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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Diplomska naloga je sestavljena iz dveh delov: teoretičnega in raziskovalnega. 
 
V uvodnem delu diplomske naloge so predstavljeni rak želodca, dejavniki tveganja, znaki in 
simptomi, diagnostika ter zdravljenje. Poudarjena je zdravstvena nega pacienta na sistemskem 
zdravljenju in sistemsko zdravljenje raka želodca. Obvladovanje neželenih učinkov 
sistemskega zdravljenja je pomembno področje, ki vpliva na potek zdravljenja pacienta in 
kvaliteto življenja med in po sistemskem zdravljenju. V diplomski nalogi so podrobneje 
predstavljeni neželeni učinki, ki se odražajo na gastrointestinalnem traktu. Pri vsakem 
neželenem učinku so predstavljene aktivnosti medicinske sestre in vloga zdravstvene nege. 
Na opisani teoretični podlagi je bil sestavljen anketni vprašalnik in izvedena raziskava o 
znanju pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in 
obvladovanju neželenih učinkov na gastrointestinalni trakt. 
 
V drugem delu diplomske naloge so prikazani rezultati raziskave. Glavni namen diplomske 
naloge je bil ugotoviti, koliko znanja o preprečevanju in obvladovanju neželenih učinkov 
zdravljenja imajo pacienti z rakom želodca. Izvedeti smo želeli, ali zdravstveni delavci 
seznanjajo paciente z neželenimi učinki zdravljenja in ukrepi za njihovo preprečevanje. Poleg 
tega, nas je zanimalo, ali so pacienti informirani o tem, kako omiliti neželene učinke, če se 
pojavijo. Ob tem smo izvedeli, koliko so pacienti v obdobju zdravljenja pripravljeni 
sodelovati ter sprejemati informacije. Raziskava je pokazala, da pacienti prejemajo 
informacije s strani zdravstvenega osebja, vendar je pacientovo znanje pomanjkljivo, prav 
tako tudi informiranost. 
 
Ključne besede: rak želodca, zdravstvena nega pacienta z neželenimi učinki sistemskega 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
This thesis consists of two parts, of theoretical and the research part. In the introduction risk 
factors, symptoms, diagnostics and treatment of stomach cancer, are presented. The focus is 
on the nursing care, which a patient needs, when being submitted to a systematic treatment, 
and on the systematic treatment of stomach cancer itself. Being able to control adverse side 
effects of such treatment is an important, as it has a great influence on the course of treatment 
and on the quality of life of patient during the treatment as well as afterwards. This thesis 
presents in details the possible adverse side-effects on the gastrointestinal tract. The 
description of each side effect and a description of the activities which a nurse should perform 
are presented together with appropriate medical care. On the basis of this theoretical 
information a questionnaire has been formed and a survey has been carried out. The aim was 
to find out the knowledge of patients with stomach cancer on systemic treatment about 
preventing and controlling the adverse side effects which affect the gastrointestinal tract. 
 
The second part of the paper deals with the results of the survey. The main aim of this thesis  
was to establish how much knowledge the stomach-cancer patients possess on side-effects 
prevention and control. Another aim was to find out whether medical workers inform the 
patients about the adverse side effects and measurements for their prevention, and whether the 
patients are informed about how to alleviate these side effects in case of their appearance. An 
additional piece of information which has been gained is how willing the patients are to 
cooperate and how susceptible they are for new information. The results show that the 
patients are informed by the medical staff. However, they don'’t get enough information and 




Stomach cancer, nursing care of patient with unwanted side effects due to systematic 
treatment, nursing.  
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Rak spremeni življenje pacientu, ta se znajde pred veliko preizkušnjo. Pacient mora skupaj s 
svojci sprejeti bolezen in se nanjo dobro pripraviti. Boj z rakom je lahko zelo dolgotrajen. 
Pacient mora vedeti, da ima ob sebi izkušeno zdravstveno osebje, ki mu nudi vso oporo, 
vendar potrebuje za uspešno zdravljenje tudi svojo aktivno vključitev. V Registru raka za 
Slovenijo je v poročilu za leto 2005 rak želodca pri moških na 6. mestu, pri ženskah pa na 7. 
mestu. V letu 2005 je bila incidenca 10720, kar pomeni število vseh ugotovljenih primerov 
raka v točno določeni populaciji v enem koledarskem letu. Prevalenca pa 63561, to pomeni 
število vseh živih pacientov z rakom na določeni datum ne glede na leto diagnoze (1). 
 
Rak želodca je predvsem bolezen starejših ljudi. Zgodnja oblika raka želodca pogosto ne 
povzroča jasnih znakov in simptomov bolezni. Z rastjo tumorja se lahko pojavijo naslednji 
bolezenski znaki in simptomi: nelagodje v predelu žličke, težave pri požiranju, zatikanje 
hrane, občutek sitosti in napihnjenosti, bolečina, slabost in bruhanje, izguba telesne teže in 
črno blato. Zaradi nespecifičnih bolezenskih znakov in simptomov ljudje pogosto nanje niso 
pozorni. Zdravniško pomoč pa začnejo iskati  šele takrat, ko postanejo bolezenski znaki bolj 
izraziti. Rak želodca se zdravi na več načinov: lokalno, sistemsko in kombinirano. Vse oblike 
sistemskega zdravljenja spremljajo neželeni učinki. Pojav in jakost neželenih učinkov sta 
odvisna od kombinacije zdravil in od trajanja zdravljenja. Neželeni učinki sistemskega 
zdravljenja, ki se odražajo na prebavilih so: slabost, bruhanje, izguba apetita, sprememba 
okusa, vnetje ustne sluznice, vnetje požiralnika, driska in zaprtje. Še preden se začne 
zdravljenje, je potrebno, da je pacient informiran o neželenih učinkih zdravljenja. Le dobro 
podučen pacient bo lahko izvajal ukrepe, s katerimi bo neželene učinke omilil ali jih celo 
preprečil. Pomembno je, da pacienti znajo opazovati svoje telo, so informirani, zakaj je to 
potrebno ter so dovzetni za informacije. V vsaki fazi procesa zdravljenja ima pomembno 
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Želodec je del prebavnega sistema. Velikost in oblika se spreminjata in sta odvisna od 
različnih faktorjev, kot so: količine zaužite hrane ali tekočine, mišičnega tonusa, starosti in 
telesne konstitucije.  
  
Želodec leži med požiralnikom in dvanajstnikom. Leži levo v trebušni votlini, želodčni svod 
(fundus) leži pod trebušno prepono. 
 
Makroskopsko so robovi želodca razdeljeni na dve krivini: 
- malo želodčno krivino – desni oziroma medialni rob želodca, 
- veliko želodčno krivino – levi oziroma lateralni in spodnji rob želodca. 
 
Želodec je razdeljen na pet odsekov – vsak med njimi ima različno zgradbo in funkcijo: 
- kardija – predstavlja ločnico med požiralnikom in želodcem, 
- želodčni svod (fundus) – leži višje od kardije in je običajno zapolnjen z zrakom, 
- telo želodca (korpus) – predstavlja največji odsek želodca, 
- pilorični antrum – odsek želodca med telesom in vratarjem, 





Slika 1: Shema želodca (31) 
 
 
Želodec opravlja številne naloge: 
- je skladišče zaužite hrane in tekočine ter izločkov, ki jih ustvarja, 
- v želodcu se začne priprava hrane na absorbcijo, hrana se meša s prebavnimi sokovi in 
pilorus jo v majhnih odmerkih spušča naprej v črevo, kjer se prebava nadaljuje in 
poteka absorbcija, 
- izloča kislino, ki ima baktericidno delovanje, potrebna je tudi za normalno absorbcijo 
železa in omogoča pretvorbo pepsinogena v aktivni pepsin, ki razgrajuje beljakovine, 
- izloča intrinzični faktor, 
- iz njega izhajajo signali za lakoto in sitost (3). 
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3 RAK ŽELODCA 
 
V Sloveniji je rak želodca, podobno kot v mnogih drugih državah, še vedno zelo pogost. Na 
leto odkrijemo okrog 550 novih primerov. Je redek pred 30. letom starosti in je predvsem 
bolezen starejših ljudi, in sicer od 60 let dalje. Moški skoraj dvakrat pogosteje obolijo od 
žensk. Geografska porazdelitev novih primerov jasno kaže več primerov bolezni v vzhodnih 
delih naše države (Prekmurje, Štajerska, Dolenjska). Razlike v incidenci med geografskimi 
področji nakazujejo možnost vpliva dejavnikov okolja in načina življenja na razvoj bolezni 
(4). 
 
Med vsemi rakavimi obolenji največ smrti povzročajo pljučni rak, rak želodca, jeter, debelega 
črevesa in dojke. Več kot 50% pacientov je pri raku želodca operiranih, vendar tudi po 
operaciji 60% pacientov doživi ponovitev bolezni lokalno ali z oddaljenimi metastazami. 
Kljub dejstvu, da je prišlo do napredka v nadziranju raka na želodcu, ima še vedno slabo 
napoved, kar še poveča pomembnost paliativne kemoterapije. Ko jo primerjamo z najboljšo 
podporno nego, je kombinacijska kemoterapija doprinesla pomembno prednost v nadzoru 
napredovalega raka na želodcu (5). 
 
V Registru za Slovenijo je v poročilu za leta 1999-2001 rak želodca pri moških na 6. mestu, 
pri ženskah pa na 7. mestu (6). 
V Registru za Slovenijo je v poročilu za leto 2006 rak želodca pri moških na 6. mestu, pri 
ženskah pa na 9. mestu (6).  
Zanimivo je, da je bil npr. v ZDA pred 2. svetovno vojno rak želodca vodilni vzrok smrti, 
zdaj pa je mnogo manj razširjen (4). 
 
Pogosteje se pojavlja v nerazvitih deželah, in sicer v vzhodni Aziji, Južni Ameriki in Vzhodni 
Evropi. Pojavlja pa se trend rasti incidence karcinoma, ki vznikne na kardiji (predstavlja 
ločnico med požiralnikom in želodcem), predvsem v razvitih zahodnih državah (7). 
 
Razlikujemo zgodnji rak želodca in napredovali rak. Zgodnji rak je tisti, ki zajema samo 
mukozo (mukozni tip) ali mukozo in submukozo (submukozni tip) ne glede na morebitne 
zasevke. Zgodnji rak delimo po videzu lezije (makroskopsko ali endoskopsko), po 
klasifikaciji Japonskega združenja za gastroenterološko endoskopijo iz leta 1962 v tri glavne 
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Napredovali rak želodca je tisti, ki prerašča submukozo in se vrašča v globlje sloje. Po 
Borrmannu ga delimo v štiri tipe: polipoidni, ulcerozni omejeni, ulcerozni infiltrativni in 




Slika 3: Napredovali rak želodca (Borrmann) (7) 
 
Skoraj vsi primeri raka na želodcu vzniknejo iz žleznega tkiva želodčne sluznice. Tumor se 
lahko širi ob želodčni steni ali pa raste skoznjo in pušča celice v krvni obtok ali limfni sistem. 
Če se zdravljenje začne, preden se tumor razširi, je rak želodca ozdravljiv. Pacient, ki so mu 
povsem odstranili tumor, ima dobre možnosti, da bo preživel vsaj pet let. Žal je rak želodca 
tedaj, ko ga diagnosticirajo, v večini primerov že zasejan v druge organe, tako da je 
zdravljenje težavno. Manj kot 1 do 5 pacientov z ugotovljenim rakom želodca, ki se je razširil 
v druge organe, preživi pet let (4). 
 
 
3.1 Nastanek raka 
 
Rakasta pretvorba celice je odvisna od skupnega delovanja mutagenih dejavnikov – 
iniciatorjev in nemutagenih dejavnikov – promotorjev. Skupaj prizadenejo ekspresijo genov, 
stimulirajo celično proliferacijo in spodbujajo delitev tistih celic, ki imajo poškodovano DNK. 
Med bolj znanimi snovmi, ki povzročajo nastanek raka, so kancerogeni dejavniki kemičnega 
izvora, razni virusi in različne vrste sevanja, kot so UV-svetloba in ionizirajoče sevanje. V 
nastanek raka sta vpleteni predvsem dve skupini genov, in sicer stimulatorji celičnega ciklusa 
(med njimi predvsem protoonkogeni) ter geni, ki so neposredno odgovorni za pravilnost 
pomnoževanja DNK (tumorski supresorski geni) (23). 
 
V grobem lahko kancerogenezo razdelimo v tri stopnje, ki vključujejo vrsto različnih 
podstopenj: 
- Inciacija  
V celicah, ki se delijo, se med podvojevanjem DNK nabirajo mutacije. Posledica teh 
mutacij je nekontrolirana ekspresija protoonkogenov in/ali inaktivacija tumorskih 
supresorskih genov. Spremeni se metilacijski status promotorskih regij 
protoonkogenov (zmanjša se stopnja metilacije) in/ali tumorskih supresorskih genov 
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Podvojujejo se celice z nutacujami, ki so vzrok za dodatno genetsko nestabilnost. S 
tem se nabirajo nove mutacije, katerih število raste proporcionalno s številom celičnih 
delitev. Proces sprožijo različni promotorski dejavniki.  
Za promotorje je značilno, da niso karcinogeni, sprožijo pa delitev celic brez 
poprejšnje metabolne aktivacije ter skrajšajo čas, potreben za nastanek tumorke celice. 
Po tej fazi nastanejo celice z malignim fenotipom. 
 
- Progresija 
V tej fazi pride do izražanja pridobljenih lastnosti malignega fenotipa. Tumor je na 
začetku brez krvožilja. Z indukcijo tvorbe tumorskega krvožilja se začne vaskularna 
faza rasti tumorja. Prisotnost krvožilja v tumorju omogoča boljšo preskrbo tumorskega 
tkiva s hranilnimi  snovmi in kisikom, učinkovitejše odstranjevanje metabolnih 
produktov ter zagotovi transportni sistem do drugih organov in tkiv. Po drugi strani pa 
tumorsko krvožilje privede številne imunsko zmožne celice v tumor ter s tem omogoči 
močnejši protitumorski imunski odgovor. Sledi klonalna selekcija celic z 
agresivnejšimi lastnostmi in metastaziranje. Prav zaradi povečane genetske 
nestabilnosti sledijo nadaljnje mutacijske in epigenetske spremembe, ki ne povzročajo 
neposrednih sprememb v nukleotidnem zaporedju DNK (23). 
 
Tumorji želodca so lahko benigni ali maligni. Benigni tumorji rastejo lokalno, so običajno 
nenevarni in se po odstranitvi ne ponovijo. Maligni tumorji (rakavi tumorji) želodca lahko 
prerastejo steno želodca in se širijo v sosednje organe (požiralnik, trebušno slinavko, jetra ali 
črevo) ter ovirajo njihovo delovanje (8). 
 
Rakave celice se lahko odcepijo od primarnega tumorja in po limfnem sistemu ali krvi 
potujejo v druge organe telesa (bezgavke, jetra ali kosti), kjer tvorijo zasevke (metastaze) (8). 
 
 
3.2 Dejavniki tveganja 
 
Dejavniki tveganja lahko povečajo možnost za nastanek raka želodca. 
Od posameznega človeka je odvisno, ali se bo rak razvil ali ne. Ne vemo še, zakaj se pri 
nekaterih ljudeh razvije rak želodca, pri drugih pa ne. Kot kažejo raziskave, se pri ljudeh, ki 
so bolj izpostavljeni določenim dejavnikom tveganja, v večjih primerih pojavi rak želodca, ni 
pa to pravilo za razvoj rakave bolezni. Veliko ljudi kljub dejavnikom tveganja ne zboli za 
rakom želodca (8) 
 
Na nastanek bolezni vplivajo endrogeni (dednost) in eksogeni (okolje) dejavniki. 
 
Rak želodca se pogosto pojavi na mestu, kjer je sluznica želodca vneta. Veliko strokovnjakov 
(9) je prepričanih, da je tako vnetje posledica raka na želodcu, ne pa njegov vzrok. Nekateri 
strokovnjaki trdijo, da se lahko rak razvije iz želodčne razjede, vendar ima večina ljudi z 
razjedo in rakom želodca verjetno neodkritega raka, še preden se razjeda razvije. Helicobacter 
Pylori, bakterija, ki je pomembna pri nastanku razjed dvanajstnika, ima tudi vlogo pri razvoju 
nekaterih vrst raka želodca. 
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Pomemben dejavnik tveganja je tudi dolgotrajno kajenje ter nizek socialno-ekonomski 
položaj  
 
Polipi želodca, redke, nerakave, okrogle tvorbe, ki štrlijo v želodčno votlino, so najbrž 
predhodniki raka in jih zato odstranjujejo. Rak se pogosto pojavi predvsem pri določeni vrsti 
polipov, pri polipu večjem kot dva centimetra ali pa pri številnih polipih. 
 
Pri nastanku raka želodca imajo pomembno vlogo tudi nekateri dejavniki prehrane. Ti so zelo: 
slana hrana, uživanje veliko ogljikovih hidratov, večje količine nitratov v vlogi prezervativov 
ter nezadostno uživanje zelene, listnate zelenjave in svežega sadja (9).  
 
 
3.3 Znaki in simptomi 
 
Zgodnji znaki raka želodca so neznačilni in jih zato največkrat prezreta pacient in zdravnik. 
Statistično je dokazano, da manj ko 2/3 pacientov poišče zdravnika v prvih 4 tednih težav. 
Več kot 50 % pacientov je sicer operiranih v 6-ih mesecih po nastopu težav, vendar je večina 
takrat v napredovalem stadiju bolezni (10). 
 
Pogoste so nejasne težave v epigastriju, ki se v glavnem pripisujejo gastritisu. Bolečina je 
stalna, ne seva in se po hrani umiri, lahko pa postane moteča. Težave so odvisne tudi od mesta 
rasti tumorja, ki včasih lahko kažejo, v katerem delu želodca je rak. Če se pojavi na kardiji, 
prevladujejo disfagične težave, če pred pilorusom, začnejo pacienti že kmalu bruhati. Redko 
pa bruhajo večje količine krvi (hematemeza) ali odvajajo črno, katranasto blato (melena). 
Kasneje se pojavi inapetenca (izguba apetita), zlasti je značilen odpor do mesa, pojavi se 
občutek polnosti in nelagodja, kar lahko kaže na raka v spodnjem delu želodca. Postopoma se 
pojavi hujšanje in anemija, ki je lahko posledica postopne krvavitve, ki ne povzroča drugih 
simptomov. Nemalokrat pa je lahko prvi znak obilnejša krvavitev iz zgornjega prebavnega 
trakta. 
 
Ko rak želodca napreduje, zdravnik lahko odtipa zatrdlino skozi trebušno steno. Že v zgodnjih 
stadijih lahko majhen tumor želodca metastazira na oddaljena mesta po telesu.  
Tumorski zasevki lahko povzročijo povečanje jeter, zlatenico, kopičenje tekočine v trebuhu 
(ascites) in rakave kožne vozliče. Zaradi metastaz lahko tudi oslabijo kosti, kar vodi do 





Zgodnejšo diagnozo je mogoče doseči samo z endoskopskim pregledovanjem ogroženih 
skupin in simptomatskih pacientov. Pri dispeptičnih težavah, ki trajajo več kot 14 dni, je 
vedno treba narediti gastroskopijo z biopsijo sumljivih sprememb pred začetkom 
simptomatskega zdravljenja. Samo ob širokih indikacijah  za gastroskopijo, že pri 
najmanjšem sumu na želodčno bolezen, bo mogoče zvečati število pacientov z odkritim 
zgodnjim rakom s sedanjih skromnih 15%. Na Japonskem, kjer imajo zaradi zelo velike 
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Endoskopija je osnovna diagnostična preiskava pri vseh želodčnih boleznih. Omogoča oceniti 
velikost tumorja in lokacijo po tretjinah. Po makroskopskem videzu lahko dovolj zanesljivo 
prepoznamo, ali gre za zgodnjega raka ali za napredovali rak.  
Z odvzemom biopsij z roba tumorja (6-10 odvzemov) dobimo material za patohistološko 
analizo (diferenciranost tumorja, histološki tip po Laurenu). 
 
Rentgenska kontrastna preiskava je umestna le izjemoma, ko endoskopija ni mogoča. 
Moderne slikovne tehnike, kot so: ultrazvočna, računalniškotomografska in  
magnetnoresonančna so za odkrivanje raka želodca neprimerne, omogočajo pa boljšo ocenitev 
razširjenosti bolezni (velikost primarnega tumorja, prizadetost bezgavk, metastaze). 
 
V zadnjem času se vse bolj uveljavlja endoskopska ultrazvočna preiskava, s katero je mogoče 
zanesljiveje oceniti globino infiltracije tumorja v želodčno steno in prizadetost bližnjih 
bezgavk. Pomen te preiskave bo še večji, ko bodo izvedljive endoskopske metode zdravljenja 
zgodnjega raka in z uvedbo neoadjuvantnega zdravljenja raka (10). 
Laparoskopija je dobra metoda za predoperacijsko ocenitev razširjenosti tumorja. Njen pomen 
se veča predvsem pri napredovalih stadijih, ker zmanjšuje število eksplorativnih laparotomiji 





Slika 4: Računalniška tomografija (32) 
 
 
3.5 Zdravljenje raka 
 
Po opravljenih preiskavah se določi klinični stadij rakave bolezni, ki označuje razširjenost 
raka. Na podlagi kliničnega stadija bolezni, starosti pacienta, njegovega splošnega 
zdravstvenega stanja in pridruženih sočasnih bolezni se multidisciplinarni konzilij (kirurg, 
internist onkolog in onkolog radioterapevt) odloči o načinu zdravljenja za posameznega 
pacienta. 
 
Zdravljenje je lahko lokalno in/ali sistemsko. Operacija in obsevanje sta lokalni zdravljenji, s 
katerima odstranijo oziroma zmanjšajo tumor v želodcu in njegovi bližini. Zdravljenje s 
citostatiki (kemoterapijo) je sistemsko zdravljenje, saj omogoča tudi uničevanje zasevkov (8). 
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3.5.1 Kirurško zdravljenje 
 
Sodobno zdravljenje raka je multidisciplinarno in multiprofesionalno, izvajajo pa ga 
specialisti različnih strok s poglobljenim znanjem onkologije. Član tima je tudi onkološki 
kirurg, ki ima poglobljeno znanje o naravnem poteku raka, diagnostičnih postopkih ter 
zdravljenjem. 
 
Kirurško zdravljenje je še vedno najuspešnejši način zdravljenja čvrstih rakov. Cilj onkološke 
kirurgije so: preprečevanje raka, zagotavljanje tkiv za morfološko diagnozo, zamejitev 
bolezni in zdravljenje raka (11). 
Namen kirurškega zdravljenja je predvsem popolna odstranitev tumorja in področnih 
bezgavk. Za vrsto operacije se običajno odločijo glede na lego in velikost tumorja, klinični 
stadij bolezni in histološki pregled.  
 
Odstranijo lahko  del obolelega želodca (subtotalna gastrektomija) ali ves želodec (totalna 
gastrektomija). Kirurg pri popolni odstranitvi želodca poveže požiralnik direktno s tankim 
črevesom, pri subtotalni gastrektomiji pa ostanek želodca poveže s tankim črevesom. Če 
tumor vrašča v sosednje organe, je treba odstraniti del ali celoten organ (multivisceralna 
resekcija). Pri raku zgornje tretjine želodca je potrebna odstranitev spodnjega dela 
požiralnika. Kirurg pri operaciji vedno odstrani tudi področne bezgavke. 
 
Odstranjeni tumor in področne bezgavke pregleda patolog, ki oceni, če je bila operacija 
uspešna in določi patohistološki stadij bolezni. Na osnovi teh podatkov se potem 
multidisciplinirani konzilij odloči o še morebitnem dodatnem zdravljenju.  
Kadar tumorja ni mogoče odstraniti v celoti ali pa morda obstajajo oddaljeni zasevki, je 
kirurško zdravljenje paliativno, namenjeno lajšanju pacientovih težav. 
 
Možni zapleti po kirurškem posegu so lahko razprtje operativne rane, vnetje, krvavitve, 
motnje v odvajanju blata (zaprtje ali driska), motnje prehranjevanja in utrujenost (9). 
 
 
3.5.2 Zdravljenje z obsevanjem 
 
Obsevanje uničuje celice, ki se hitro delijo. Ponavadi so to rakave celice, vendar se tudi 
normalne celice hitro delijo; takšne so npr. celice v koži, lasnih mešičkih, sluznici prebavil, v 
jajčnikih in modih ter v kostnem mozgu. To je tudi razlog za pojav neželenih učinkov 
obsevanja. Že pri načrtovanju obsevanja se točno opredeli odmerjeno obsevalno polje 
prizadetega predela z namenom, da zavaruje normalne celice v največji možni meri. Celice, ki 
so zadostno preskrbljene s kisikom, so občutljivejše za uničevalno delovanje sevanja. Celice, 
ki so bliže centru velikega tumorja, so pogosto slabše prekrvavljenje in je koncentracija kisika 
v njih nizka. Ko se tumor zmanjša, se preskrba celic s krvjo izboljša, kar jih naredi bolj 
ranljive za naslednje odmerke sevanja. Če obsevanje razdelimo na zaporedne odmerke v 
daljšem obdobju, se poveča uničevalni učinek na tumorske celice in zmanjša škodljivi učinek 
na normalne celice.  
Celice imajo sposobnost, da se same obnovijo, potem ko so bile izpostavljene sevanju; tudi 
načrt zdravljenja je lahko tako usmerjen, da se normalne celice in tkiva v največji možni meri 
popravijo.  
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Obsevamo ponavadi z napravo imenovano linearni pospeševalnik. Žarki so usmerjeni zelo 
natančno na tumor. Koliko bodo žarki kvarno vplivali na normalna tkiva, je odvisno od tega, 
kako veliko je obsevano območje tumorja (9). 
 
Pojav in jakost neželenih učinkov sta odvisna od velikosti obsevanega področja in trajanja 
obsevanja. Neželeni učinki so pri različnih ljudeh lahko različno izraženi, njihova intenzivnost 
pa se lahko med zdravljenjem spreminja. Med samim obsevanjem se lahko pojavijo vnetje 
kože v obsevalnem polju, utrujenost, izguba teka, hujšanje, pekoč občutek v žlički ali 
požiralniku, težje požiranje, slabost in bruhanje (8). 
 
 
3.5.3 Podporno zdravljenje 
 
Podporno zdravljenje v onkologiji je širok pojem in po definiciji MASCC (Multinational 
Association of Supportive Cancer Care) pomeni preprečevanje in zdravljenje fizikalnih in 
psihosocialnih simptomov in neželenih učinkov, ki so posledica raka in zdravljenja le-tega. 
Glavni namen podpornega zdravljenja je izboljšanje kakovosti življenja pacientov z rakom, 
tako v času specifičnega zdravljenja raka kot tedaj, ko tako zdravljenje ni več možno in 
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4 SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA NA ŽELODCU 
 
Sistemsko zdravljenje raka pomeni zdravljenje raka z zdravili: s citostatiki (kemoterapijo), 
hormonskimi in z biološkimi oziroma s tarčnimi zdravili za zdravljenje raka. To zdravljenje  
je v zadnjih desetletjih izboljšalo možnost ozdravitve številnim bolnikom z rakom. Sistemsko 
zdravljenje raka je doživelo prvi večji razmah v drugi polovici 20. stoletja z razvojem 
kemoterapevtikov in hormonskega zdravljenja (19). 
 
Hormonsko zdravljenje pri raku želodca ne pride v poštev, ker ni hormonske odzivnosti.  
 
 
4.1 Zdravljenje s citostatiki 
 
Zdravljenje s citostatiki je eden od načinov sistemskega zdravljenja raka. Delujejo tako, da 
zaustavijo (statična) rast celic (cito) oziroma jih okvarijo in zastrupljajo (toksična). Celice 
sestavljajo naše organe in imajo svoj življenjski cikel: delijo se, rastejo, opravljajo svojo 
funkcijo in odmirajo. Ta proces je pri zdravih celicah usklajen in omogoča normalno zdravo 
življenje. Hitrost njihove delitve in rasti je odvisna od tega, kateri organ sestavljajo. Najhitreje 
se obnavljajo krvne celice in med njimi najhitreje bele krvničke (levkociti) in celice naših 
sluznic, najpočasneje se delijo celice, iz katerih rastejo lasje, medtem ko se možganske celice 
ne delijo več. Znano je, da rak nastane iz ene same celice.  
 
Ker se rakaste celice delijo hitreje, ne opravljajo normalne funkcije in ne odmirajo v skladu z 
delitvijo kot normalne celice, torej tumor v organizmu raste, potuje na mesta, kjer normalno 
teh celic ni (nastanejo zasevki ali metastaze) in izčrpa organizem. Princip delovanja 
citostatikov temelji ravno na razliki med hitrostjo delitve in rasti tumorja in zdravega tkiva.  
 
Zato citostatiki, ki delujejo na vse celice v telesu, učinkujejo ne le na rakaste, ampak tudi na 
zdrave celice in tako povzročajo neželene učinke. Ta zdravila povzročajo več neželenih 
učinkov na organe, katerih celice se delijo hitreje (krvne in sluznične celice). Danes 
uporabljajo 30 do 40 vrst različnih citostatikov.  
Ker vsi nimajo enakega mehanizma delovanja se tudi njihovi neželeni učinki razlikujejo. Za 
zdravljenje uporabljamo bodisi enega ali več citostatikov sočasno. 
 
Citostatike delimo v več skupin po njihovem delovanju na snovi v rakasti celici, potrebnih za 
njeno delitev in rast. Vsi vplivajo na celično delovanje, vendar na različne načine in v 
različnih fazah celičnega ciklusa. Na podlagi znanja o njihovem delovanju, znani 
učinkovitosti pri določeni vrsti raka in znanih neželenih učinkih, se internist onkolog pri 
vsakem posameznem pacientu odloči za najprimernejši citostatik, oziroma kombinacijo le-teh, 
ter določi zaporedje in pogostost jemanja. 
 
Kot vse druge vrste zdravil so tudi citostatiki lahko v obliki injekcij, tablet in kapsul, 
izjemoma mazil. Večina citostatikov je pretežno v obliki injekcij ali infuzij, manjši del v 
obliki tablet ali kapsul. Značilno za citostatike je, da zdravljenje poteka v določenih časovnih 
presledkih. Govorimo o ciklusu (npr. vsake tri tedne ena injekcija).  
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Razlog poznamo, saj se morajo zdrave celice, ki so jih citostatiki tudi okvarili, obnoviti (npr. 
ponovno se morajo namnožiti bele krvničke). Trajanje zdravljenja je odvisno od učinka 
zdravljenja in neželenih učinkov, ki se med zdravljenjem pojavijo.  
Zdravljenje s citostatiki uporabljajo kot dopolnilno (adjuvantno) zdravljenje ali za zdravljenje 
bolezni, ki je razsejana. Večji del pacientov z rakom, ki jih danes zdravimo lokalno z 
operacijo, nato prejema še dopolnilno (adjuvantno) kemoterapijo. To pomeni, da pacienti po 
kirurški odstranitvi raka (npr. črevesju ali dojki) prejemajo še kemoterapijo, da bi zmanjšali 
tveganje za ponovitev bolezni. Kemoterapija naj bi uničila posamezne celice, ki so lahko v 
telesu še prisotne. Včasih, zlasti pogosto pri velikih tumorjih, damo citostatike že pred 
operacijo, da jo potem laže opravimo, saj se tumor zaradi vnaprejšnje kemoterapije zmanjša. 
 
Od vrste citostatikov je odvisno, ali jih bodo pacienti prejemali ambulantno in bili nato doma 
ali hospitalno in krajši čas ostali v bolnišnici. Citostatike v obliki tablet ali kapsul lahko 
prejemajo po zdravnikovih navodilih doma.  
 
Pred vsako naslednjo kemoterapijo pacienta pregleda internist onkolog in na podlagi 
kliničnega pregleda, neželenih učinkov po prejšnjem ciklusu kemoterapije in izvidov krvnih 
preiskav presodil, ali lahko nadaljuje zdravljenje (13). 
 
 
4.2 Tarčna zdravila 
 
Tarčna zdravila se v veliki meri razlikujejo od klasičnih kemoterapevtikov. Oblikovana so z 
namenom, da specifično učinkujejo na molekule, ki nastajajo izključno v rakastih celicah ali 
je njihova ekspresija v rakastih celicah spremenjena. S tem naj tarčna zdravila ne bi 
poškodovala normalnih celic (14). 
 
Mednje prištevamo zdravila, ki spremenijo imunski odziv telesa. Taka zdravila so 
modifikatorji biološkega odziva (citokini, npr. interferoni, tumorske vakcine); zdravila, ki 
preprečujejo razrast žilja, zaviralci angiogeneze in tarčna zdravila. Slednja delujejo tarčno- 
točno na določeno mesto v ali na celici. Ideja o usmerjenjem zdravljenju sega desetletja nazaj. 
Odkritje človeškega genoma je omogočilo določanje bioloških lastnosti tumorja in razvoj 
bioloških zdravil. Rakave celice so spremenjene lastne celice, ki so ušle normalnemu 
uravnavanju delitve, rasti in programirani celični smrti. Snovi, ki so odgovorne za rast in 
razvoj rakastih celic, so postale možne tarče za nova zdravila.  
Večina tarčnih zdravil učinkuje na snovi, ki jih je več na ali v rakastih celicah kot jih 
premorejo zdrave celice, ali pa se vpletajo v procese, ki so veliko pomembnejši za rast in 
razvoj rakavih kot normalnih celic (13). 
 
 
4.3 Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta na sistemsko zdravljenje 
 
Pacient mora dobiti prve informacije o diagnozi, bolezni in načinu zdravljenja od zdravnika. 
Medicinska sestra nadaljuje s psihofizično pripravo pacienta v smeri načrta zdravljenja. 
Vemo, da so pacienti z rakom zaradi bolezni zelo prizadeti, tako v telesnem kot v duševnem 
smislu. Težko se sprijaznijo z boleznijo in potrebnim načinom zdravljenja. Zato mora biti 
priprava na zdravljenje s citostatiki postopna, individualna in nevsiljiva.  
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Individualen pristop je nujen, saj pacienti prihajajo iz različnih družbenih in socialnih okolij, 
imajo različno izobrazbo, razumevanje, navade. Priprava se individualno prilagaja tudi glede 
na vrsto rakave bolezni oziroma načina zdravljenja. Različna zdravila oziroma citostatske 




a) Negovalna anamneza in ocena trenutnega stanja, z negovalno anamnezo dobimo 
osnovne podatke o psihofizičnem stanju pacienta, o  dosedanjih boleznih, o 
morebitnih alergijah, itd. Podatke pridobimo s pogovorom s pacienti in svojci, 
pregledom medicinske in negovalne dokumentacije ter z opazovanjem pacienta. 
 
b) Izvedba diagnostičnih preiskav, ki služijo za zamejitev bolezni in oceno funkcije 
posameznih organskih sistemov (odvzem krvi za hematološke in biokemične analize, 
odvzem urina za analizo, ECC, biopsija kostnega mozga, RTG, UZ, CT, EKG, 
izotopne preiskave, nevrološki pregled, pregled pri stomatologu…). 
 
c) Določitev in priprava poti vnosa citostatikov: 
- intravensko (Najpogostejši način aplikacije citostatikov v bolnišnici je prek periferne 
venske kanile. Nekatere vrste citostatikov, ki tečejo kontinuirano 24 ur in več, 
zahtevajo vstavitev centralnih venskih katetrov.), 
- intraarterijelno, 
- per oralno-v obliki tablet ali kapsul, 
- intramuskularno, 
- intratekalno; 
- V telesne votline in organe (intraplevralno, intraperitonaelno, intravezikalno…). 
 
d) Primerna hidracija pacienta pred začetkom zdravljenja, pacient mora biti pred 
aplikacijo citostatika dovolj hidriran. Razložimo mu pomen zadostnega uživanja 
tekočine v času zdravljenja.  
Aktivno ga vključimo v vodenje evidence zaužite in izločene tekočine. Če pacient ne 
more sam zaužiti dovolj tekočine, so potrebne  aplikacije infuzij. 
 
e) Aplikacija predpisane premedikacije in podporne terapije- 
po navodilu zdravnika pacientu apliciramo določena zdravila (antiemetiki, 




- Psihosocialna ocena stanja pacienta zajema pacientovo poznavanje rakave bolezni, 
ugotovitev morebitnih pregrad pri razumevanju bolezni, poznavanje kemoterapije in 
morebitne izkušnje v zvezi s citostatskim zdravljenjem, podpora v zvezi s psihičnim 
stanjem pacienta in privolitev pacienta v aplikacijo kemoterapije. 
 
- Informiranje pacienta zajema osnovne podatke o citostatikih in citostatski shemi, ki jo 
bo prejel, in sicer predvideno število aplikacij, način aplikacije in časovni intervali, 
pričakovani stranski učinki glede na shemo zdravljenja in splošno stanje pacienta, 
ukrepi s katerimi bo lahko omilil oz. preprečil neželene stranske učinke citostatskega 
zdravljenja. Za boljše razumevanje navodil, pacientu damo tudi pisno gradivo (16). 
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4.4 Vloga medicinske sestre pri pacientu na sistemskem zdravljenju 
 
Uvedba sistemske terapije v zdravljenje rakavih bolezni je poleg povečane možnosti za 
zazdravitev ali ozdravitev raka prinesla tudi številne novosti na področju onkološke 
zdravstvene nege. Na obvladovanje neželenih stranskih učinkov sistemske terapije ima 
medicinska sestra s svojim strokovnim delovanjem velik vpliv.  
Strokovna zdravstvena nega onkološkega pacienta, ki prejema sistemsko terapijo, bistveno 
vpliva na kakovost bolnikovega življenja v času zdravljenja in po njem (15). 
 
Medicinska sestra deluje na področjih preprečevanja in obvladovanja neželenih učinkov 
sistemskega zdravljenja ter sodeluje v procesu izvajanja zdravljenja pri pripravi in aplikaciji 
zdravil. Njeno delovanje je na področju preprečevanja neželenih učinkov izrazito samostojno, 
na področju zdravljenja pa tesno sodeluje z zdravnikom.  
Pri pripravi citostatikov in aplikaciji le-teh mora medicinska sestra poleg strokovnega znanja 
pridobiti tudi ustrezne motorične spretnosti, da se prepreči morebitne incidente pri delu 
(ekstravazacija, razlitje citostatika, kontaminacija okolice itn.). 
 
Medicinska sestra, ki je načrtovalka in izvajalka zdravstvene nege po procesni metodi dela, 
mora za kakovostno zdravstveno nego pacientov, ki prejemajo citostatika, poznati: 
- vrste citostatikov, načine priprave in aplikacije, 
- neželene učinke citostatikov, 
- značilnosti različnih citostatskih shem, 
- standardizirane načrte zdravstvene nege glede na neželene učinke citostatikov, 
- načine in pristojnosti za informiranje pacientov o pripravi na zdravljenje in zdravstveni 
negi,  
- fizično in psihično pripravo pacienta na citostatsko zdravljenje, 
- varno ravnanje s citostatiki in z odpadki, ki pri tem nastanejo, 
- pripravo pacienta na odhod domov. 
 
Informiranje pacienta v zvezi z boleznijo in izbranima načinom zdravljenja je dolžnost 
zdravnika. Medicinska sestra mora pacienta informirati v zvezi s preventivnimi ukrepi za 
preprečevanje oz. omilitev neželenih učinkov, ki jih povzroča sistemsko zdravljenje rakave 
bolezni. Prav tako mora medicinska sestra pacienta spodbujati pri izvajanju preventivnih 
ukrepov in ocenjevati njihovo učinkovitost. 
 
Velja pravilo, da je informiranost pacienta ključna za njegovo aktivno sodelovanje. 
Informacije moramo podajati razumljivo, na pacientovo željo jih tudi večkrat ponovimo. 
Priporoča se postopno nizanje informacij glede na pacientovo stanje in njegove zmožnosti 
dojemanja. Velikokrat pacienti določenemu neželenemu učinku (npr. stomatitisu) ne 
pripisujejo takšnega pomena, kot bi želeli mi, in šele neželeni učinki pacienta prepričajo, da 
imajo preventivni ukrepi pomembno vlogo (15). 
 
Pred pričetkom zdravljenja s sistemsko terapijo moramo pacientu  dati osnovne informacije o 
poteku zdravljenja in sicer: 
- predvidno število aplikacij citostatikov (št. ciklusov), 
- kje in kako bo pacient dobival zdravila, 
- pričakovani neželeni učinki zdravljenja. 
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Specifične informacije za pacienta so: 
- razlago specifičnih pričakovanih neželenih učinkov zdravljenja glede na stanje pacienta in 
izbrani protokol zdravljenja ter 
- posredovanje pisnega gradiva. 
 
Pri posredovanju pisnih gradiv moramo biti previdni, ker največkrat obsegajo razlago vseh 
možnih neželenih učinkov pri zdravljenju s citostatiki. Za pacienta je nujno, da ga seznanjamo 
predvsem s tistimi neželenimi učinki, ki jih povzročajo citostatiki v njegovi shemi zdravljenja. 
Zato je zaželeno, da so pisna gradiva pripravljena po posameznih vrstah obolenj. Če tega 
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5 NEŽELENI UČINKI SISTEMSKEGA ZDRAVLJENJA  
 
Prav vse oblike sistemskega zdravljenja raka lahko spremljajo neželeni učinki, ki pa jih, če jih 
predvidimo, lahko preprečimo oziroma uspešno zdravimo s podpornimi zdravili. Na pojav 
neželenih učinkov pri določenem pacientu poleg vrste in odmerka citostatikov vplivajo tudi 
lastnosti pacienta, kot je stanje zmogljivosti pacienta, starost, razširjenost rakave bolezni, 
infiltracija kostnega mozga z rakom, spremljajoče bolezni, delovanje organov, preko katerih 
se citostatik metabolizira in izloča in nenazadnje medsebojno delovanje drugih zdravil s 
citostatiki (17).  
 
Neželene učinke sistemskih zdravil za zdravljenje raka lahko razdelimo v tri skupine:  
1. akutne, ki nastopijo v nekaj minutah ali urah, 2. subakutne, ki jih opažamo po nekaj dneh in 
3. kasne, ki se lahko pojavijo po nekaj tednih mesecih ali letih (18).  
Vse neželene učinke sistemskega zdravljenja skrbno spremljamo in jih pred nadaljevanjem 
zdravljenja ovrednotimo. Če je potrebno, največkrat ob hudih, življenje ogrožajočih zapletih 
po predhodni aplikaciji zdravil, specifično zdravljenje spremenimo.  
 
Za vrednotenje neželenih učinkov uporabljamo poenotena merila CTC (Common toxicity 
criteria), na podlagi katerih ločimo več stopenj, od blagih do življenje ogrožajočih (18).  
Te stopnje so: 
0. stopnja – brez neželenih učinkov, 
1. stopnja – blagi neželeni učinki, 
2. stopnja – zmerni, 
3. stopnja – težki neželeni učinki, 
4. stopnja – življenje ogrožajoče stanje. 
 
Neželene učinke zdravljenja lahko v veliki zelo ali povsem preprečimo s pravočasnim in 
pravilnim podpornim zdravljenjem. Podporno zdravljenje je v zadnjem desetletju doživelo 
velik razmah in napredek. V vsakodnevno klinično uporabo so prišli novi učinkoviti 
antiemetiki iz skupine setronov, dobili pa smo tudi učinkovite rastne dejavnike za nevtrofilne 
levkocite. Zdravljenje pogostega življenje ogrožajočega zapleta sistemskega zdravljenja, 
febrilne neuropenije, je mnogo učinkovitejše in prijaznejše, ne redko se lahko izvaja na domu.  
 
Vse te novosti, skupaj z večjim znanjem o preprečevanju in zdravljenju neželenih učinkov 
sistemskega zdravljenja in obsevanja, številnim pacientom preprečijo ali pa vsaj omilijo 
neželene učinke zdravljenja. To nesporno izboljša kakovost življenja naših pacientov. 
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5.1 Neželeni učinki sistemskega zdravljenja na prebavilih in vloga 
medicinske sestre 
 
Neželeni učinki citostatskega zdravljenja, ki se odražajo na gastrointestinalnem traktu, so 
slabost in bruhanje, izguba apetita, sprememba okusa, stomatitis, ezofagitis, driska in zaprtje.  
 
Tabela 1: Neželeni učinki sistemskih zdravil (19) 
 
Akutni (nastanejo takoj v 
nekaj minutah) 
Subakutni (nastanejo po 
nekaj dneh) 
Kasni (nastanejo po nekaj 
tednih, mesecih, letih) 
   
Hipersenzitivni odziv Mukozitis Alopecija 
Motnje ritma Zaprtje Hiperpigmentacija kože 
Hipo-/hipertenzija Akutna odpoved ledvic Izpuščaj 
Ekstravazacija Zavora kostnega mozga Okvare nohtov 
Zgodnji (v nekaj urah) Periferna nevropatija Okvara organov 
Slabost/bruhanje Anoreksija Zmanjšana reproduktivna 
sposobnost 
Gripozno stanje Kronična utrujenost (fatigue) Teratogenost 
Sindrom hitrega razpada 
tumorja 
 Sekundarni malignomi 
Flebitis   
Cistitis   
zmedenost   
 
 
Glede na naštete neželene učinke se od strokovno usposobljene medicinske sestre z 
izkušnjami pri spremljanju pacientov na citostatskem zdravljenju pričakuje in ve, da zna 
ukrepati in pomagati pacientu pri omilitvi ali preprečevanju neželenih učinkov. 
Medicinska sestra mora: 
- znati prepoznati neželene stranske učinke in o njih poučiti tudi pacienta, 
- znati svetovati pacientu, kako obvladati, omiliti ali preprečiti neželene učinke, 
- znati pacienta poučiti, kdaj mora poiskati zdravniško pomoč (13).  
 
V prvi vrsti mora zdravnik pacienta seznaniti z neželenimi učinki citostatske terapije. Jasna 
mu mora biti tudi njegova vloga in vloga svojcev pri preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov. To je mogoče doseči s primernim in natančnim ustnim in pisnim informiranjem 
pacienta s strani medicinske sestre (16). 
 
 
5.1.1 Slabost in bruhanje 
 
Preprečevanje in zdravljenje slabosti in bruhanja pri pacientih z maligno boleznijo je 
izrednega pomena, saj le-to lahko povzroči metabolna neravnovesja podhranjenosti in 
anoreksijo, poslabšanje pacientovega psihofizičnega počutja in opustitev zdravljenja (20). 
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Slabost je neprijeten občutek valovanja v žrelu in/ali epigastriju. Ob tem je povečano 
izločanje sline, ni motilitete želodca, manjša je sekrecija želodčne kisline in pojavlja se 
retroperistaltika dvanajstnika. Pacienti so bledi, potni in tahikardni. 
Bruhanje je prisilno izločanje vsebine želodca, dvanajstnika in jejunuma skozi usta. Ob tem 
nastopa kontrakcija respiratornih mišic in m. rectus abdominis. Slabost je za paciente mnogo 
bolj moteča kot bruhanje. 
 
Pri pacientih, ki jih zdravimo s citostatiki, slabost in bruhanje običajno delimo na: 
- anticipatorna – pred ali med aplikacijo kemoterapije, 
- akutna – od 0-24-ih urah po kemoterpiji, 
- kasna – po 24-ih urah ali več dneh po kemoterapiji (20). 
 
Pacientu pri, katerem se pojavita slabost in bruhanje grozi: pomanjkanje tekočin, hrane, 
izguba telesne teže, poškodba sluznice gastrointestinalnega trakta, aspiracija, oslabelost, itd. 
Vse to moramo upoštevati pri pripravi načrta zdravstvene nege (15). 
 
Za obvladovanje tega neželenega učinka je že pred začetkom zdravljenja s citostatiki zelo 
pomembna psihična priprava pacienta nanj.  
Pri nekaterih pacientih se lahko razvije ANV (Anticipatory nausea and vomiting) sindrom. Za 
preprečitev tega sindroma potrebuje pacient pred začetkom zdravljenja pogovor z zdravnikom 
in medicinsko sestro v zvezi z nauseo in bruhanjem. 
 
Zdravstvena nega je usmerjena v preprečitev nastanka tega neželenega učinka, v 
zmanjševanje strahu in bojazni pri pacientu, v vzdrževanje pacientovega udobja in varnosti ter 
v spodbujanje pacienta v samooskrbo. 
 
V standardiziran načrt zdravstvene nege moramo vključiti naslednje aktivnosti medicinske 
sestre: 
- urejanje pacientove ožje okolice (pacienta uredimo, prostor prezračimo, hrano vabljivo 
postrežemo v manjši količini, pacientu zagotovimo mir), 
- prilagajanje prehrane glede na pacientovo stanje (hrana po želji, hladna hrana, lahko 
prebavljiva hrana), 
- omejitev pacientove fizične aktivnosti v času siljenja na bruhanje in v času bruhanja, 
- določitev primernega časa hranjenja glede na shemo zdravljenja, 
- aplikacija antiemetične terapije po zdravnikovem navodilu, 
- zagotovitev tekočine za pitje (mineralna voda, limonada, čaji, kokakola itd.), 
- opazovanje pacienta v zvezi z dehidracijo (dnevni pregled kožnega turgorja in vlažnost 
ustne sluznice), 
- vodenje bilance tekočin, 
- ocenjevanje stopnje bolečine, ki se pojavlja ob bruhanju ali pri uživanju hrane in pijače, 
- opazovanje izbruhane vsebine (zapisati količino, barvo, konzistenci izbruhane vsebine, 
pogostnost in jakost bruhanja), 
- zgodnje prepoznavanje znakov slabosti in bruhanja, 
- preprečevanje aspiracije v fazi bruhanja, tako da pacienta namestimo v pravilni položaj, 
- zagotavljanje stalnega nadzora nad stanjem pacienta in antiemetsko terapijo, 
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Pomembna je priprava pacienta in svojcev na bivanje v domači oskrbi, ki obsega: 
- učenje pravilnega položaja po hranjenju in pri bruhanju, da ne pride do aspiracije, 
- učenje pravilnega jemanja antiemetikov ob predpisanih urah,  
- prepoznavanje neželenih učinkov antiemetikov, 
- učenje sprostitvenih tehnik, 
- učenje o pomembnosti zadostne prehrane in pitja tekočin (15).  
 
 
5.1.2 Izguba apetita 
 
Ob sistemskem zdravljenju raka pogosto pride do izgube apetita in posledično do 
zmanjšanega uživanja hrane ter izgube telesne teže. Vzrok za izgubo apetita je pogosto že 
sama rakava bolezen, ki lahko ovira požiranje, prehod hrane skozi prebavila, povzroči 
bruhanje ali zaprtje. Željo po hrani zmanjšajo še bolečina, strah, napetost in depresija. Bivanje 
v bolnišnici in bolnišnična hrana ne vplivata ugodno na ješčnost. 
Poleg same bolezni povzroča izgubo apetita tudi specifično zdravljenje raka, bodisi z zdravili 
ali kirurško ali obsevanje. Želja po hrani se zmanjša zaradi motenega okušanja, požiranja, 
driske ali zaprtja ter okvar ustne in želodčne sluznice. 
 
Na manjšo ješčnost lahko vplivajo tudi nekatera zdravila za lajšanje težav, kot so 
protibolečinska zdravila, ki lahko povzročajo okvare želodčne sluznice (nesteroidni 
analgetiki) ali bruhanje in zaprtje (opioidi). Zaradi neješčnosti se zmanjšuje telesna teža in 
pogosto slabša telesna prehranjenost, ki že sicer pogosto spremlja predvsem razširjeno rakavo 
bolezen. Slabše uživanje hrane lahko še poveča druge težave, kot so zaprtje, kronična 
utrujenost in slabokrvnost, ki vodi v pomanjkanje beljakovin in mineralov.  
 
Zdravila za zdravljenje raka sama po sebi ne povzročajo večjega apetita niti posledičnega 
porasta telesne teže. K izgubi apetita so bolj nagnjeni pacienti z razširjeno rakavo boleznijo, 
rakom v predelu glave in vratu ali prebavil ter tisti, ki prejemajo tudi obsevalno zdravljenje. 
 
Za izboljšanje apetita je potrebno ob citostatskem pa tudi biološkem zdravljenju zagotoviti  
vse ukrepe za preprečevanje in lajšanje slabosti in bruhanja ter okvar ustne sluznice, ki v 
veliki meri preprečijo izgubo apetita. Zelo pomembna sta ustrezna priprava hrane in dober 
režim prehranjevanja. Predvsem je potrebno uživati pogoste, manjše obroke hrane. 
Pomembno je, da pacient dobi hrano, ki mu prija in da jo uživa v mirnem, prijetnem okolju. 
Če ne uživa zdravil, ob katerih je pitje alkohola neprimerno, a mu kozarec vina izboljša apetit, 
naj ga ob obroku popije. Ne priporočajo nobene posebne diete. Pomembno je, da v času 
zdravljenja zaužije primerno količino zdrave, naravne in uravnotežene hrane, s katero lahko 
vzdržuje normalno telesno težo. Tako izgubljanje kot tudi čezmerno pridobivanje telesne teže 
nista priporočljiva. Izguba apetita med jemanjem citostatikov je prehodna, saj se ješčnost po 
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V standardiziran načrt zdravstvene nege moramo vključiti naslednje aktivnosti medicinske 
sestre: 
- motiviranje pacienta za uživanje hrane, 
- nadzor nad kaloričnim vnosom hrane in tekočin (ponudimo pogoste, kalorično bogate, 
majhne obroke hrane ob času, ki mu najbolj ustreza), 
- omogočanje pacientu, da si izbere hrano po želji. Odsvetujemo preveliko uživanje tekočin 
pred in z obroki hrane,  
- zagotavljanje pacientu udobje in počitek po hranjenju, 
- ukrepe za pravočasno zaznavanje komplikacij (dnevno tehtanje, zaznavanje znakov 
dehidracije, suhih ust, zvišane telesne temperature) (16). 
 
 
5.1.3 Sprememba vonja in okusa 
 
Zdravljenje s citostatiki lahko spremeni občutek vonja in okusa. Obe spremembi nastaneta 
zaradi okvar čutil za okus in vonj v ustni in nosni votlini. Okvare so večinoma prehodne in po 
zaključnem zdravljenju minejo. Pojavijo se lahko ob prejemanju kateregakoli citostatika, 
zlasti pogoste pa so ob zdravljenju z analogi asplatina, s ciklofosfamidom, doksorubicinom in 
taksani (13). 
 
Spremembe vonja in okušanja poslabšajo okušanje hrane in lahko zmanjšajo željo po hrani, 
zaradi česar postane prehranjevanje neuravnoteženo, zato pacient izgublja telesno težo. Hrana 
ima zanj neprijeten vonj in je brez okusa. Vso hrano, tako sladko, slano kot kislo, pogosto 
občuti z enako neprijetnim okusom. Pacienti pogosto tožijo o neprijetnem kovinskem okusu v 
ustih. Spremembe vonja in okusa med kemoterapijo s citostatiki so prehodne narave in po 
končanem zdravljenju minejo. 
 
Za omilitev teh težav je pomembno uživanje hrane s prijetnim vonjem pacient naj si jo želi. 
Pogosto pacienti navajajo željo po nenavadni, eksotični hrani. Pomembno je tudi, da pacient 
uživa veliko tekočine in skrbi za dobro ustno higieno (13). 
 
V standardiziran načrt zdravstvene nege moramo vključiti naslednje aktivnosti medicinske 
sestre: 
- pacientu svetujemo, naj uživa hrano z izrazitimi vonji, okusi, lahko tudi bolj začinjeno, če 
ni to glede na njegovo stanje prepovedano, 
- hrano serviramo vročo, da obdrži svojo aromo in vonj, 
- pacientu ne ponujamo hrane, ki mu ne prija, 
- skrb za ustno higieno pacienta pred obrokom hrane in po njem, 
- ukrepe za pravočasno zaznavanje komplikacij (dnevno tehtanje, dnevno beleženje hrane, 








Neželeni učinki sistemskega zdravljenja 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 




Okvara sluznic je vnetno dogajanje v sluznicah vseh prebavil (v ustih, žrelu, požiralniku, 
želodcu, črevesju). Najpogosteje je prizadeta sluznica ust (stomatitis), redkeje sluznica vseh 
prebavil. Najpogosteje se sluznica okvari med kemoterapijo, zlasti ob prejemanju citostatikov 
v velikih odmerkih ali dolgotrajni infuziji. Seveda lahko praktično vsi citostatiki povzročijo 
okvaro sluznic, zato se zelo pomembno izvajanje ukrepov za preprečevanje. 
 
Tudi zdravljenje z nekaterimi tarčnimi zdravili (zlasti zaviralci tirozinskih-kinaz) lahko 
povzročijo okvaro sluznic. Tveganje za vnetje sluznic in zlasti okužb z glivicami lahko 
poveča tudi zdravljenje z glukokortikoidi, to sta deksametazonom in metilprednizolonom 
(13). 
 
Na pojav in stopnjo stomatitisa vplivajo poleg predpisanih citostatikov še dejavniki tveganja. 
Dejavniki vezani na rakavo bolezen in način zdravljenja so: 
- starost pacienta (mlajši pacientii so bolj dovzetni za stomatitis), 
- vrsta rakave bolezni (pri pacientih z limfomi in levkemijo se hitreje razvije stomatitis), 
- vrsta in odmerek citostatika, 
- nevtropenija (če stomatitis spremlja nevtropenija, je možnost za nastanek sekundarnih 
infekcij v ustni votlini večja), 
- lokalna radioterapija (lokalna radioterapija v področju ORL poveča možnost nastanka 
stomatitisa), 
- steroidi (steroidi povečajo možnost nastanka glivičnih obolenj v ustni votlini). 
Dejavniki vezani na življenjski stil, pa so: 
- neustrezna ustna higiena, 
- nezadostno uživanje tekočin, 
- neurejeno zobovje, 
- uporaba kemičnih iritantov (alkohol, kajenje, ustne vode, začimbe, itd.) in 
- uporaba fizičnih iritantov (vroča in groba hrana). 
 
Okvara ustne sluznice se kaže kot: 
- neposredna okvara epiteljskih celic (stomatitis)  
- posredna okvara (kserostomija, lokalne in sistemske okužbe) (15). 
 
Na začetku zdravljenja s citostatiki medicinska sestra oceni stanje ustne sluznice, glede na 
negovalno anamnezo opredeli dejavnike tveganja za pacienta, oceni pacientove navade v 
zvezi z ustno higieno in pripravi načrt zdravstvene nege glede na ugotovljeno stanje. 
 
Aktivnosti za preprečevanje stomatitisa: 
- prevencija stomatitisa in oralnih infekcij, 
- seznanitev pacienta z vzroki za nastanek in razvoj stomatitisa, 
- seznanitev pacienta s pomembnostjo preventivnih ukrepov za znižanje možnosti nastanka 
stomatitisa, 
- učenje tehnike čiščenja in izpiranje ustne sluznice, 
- odkrivanje zgodnjih znakov stomatitisa, 
- zagotavljanje udobja in optimalne prehrane (16). 
 
Stomatitis poteka v več stopnjah. Pri nas je uveljavljeno razvrščanje stomatitisa po kriterijih 
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), pri kateri ločimo 4. stopnje stomatitisa, pri  čemer 
je 4. stopnja njegova najtežja oblika (15). 
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Slika 5: Poškodovana ustna sluznica (33) 
 
 
Stopnje stomatitisa po klasifikaciji WHO (15).  
 
Stadij 1:        Rahla rdečina in oteklina ustne sluznice. Pacient čuti rahlo pekočo bolečino, ima 
                      občutek neugodja. 
 
Stadij 2:        Rdečina in oteklina s posameznimi razjedami v sluznici. Pacient čuti pekočo        
                      bolečino in ima že težave pri žvečenju in požiranju hrane. 
 
Stadij 3:        Huda rdečina in oteklina z obsežnimi razjedami, ki zajemajo do 50% ustne 
                      sluznice. Pacient ima hude bolečine, ne more žvečiti, požiranja je močno  
                      oteženo, s težavo govori. 
 
Stadij 4:        Huda rdečina in oteklina, z obsežnimi globokimi in krvavečimi razjedami, ki               
                      zajemajo več kot 50% ustne sluznice. Pacient ima zelo hude bolečine, ne more    
                      se hraniti per os, ne more govoriti. 
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Medicinska sestra mora poznati vse 4 stopnje stomatitisa in jih med seboj klinično ločiti, ker 
je zdravstvena nega poškodovane ustne sluznice različna glede na stopnjo prizadete ustne 
sluznice. Delo medicinske sestre poteka v smislu preventive stomatitisa, in na tem področju 
medicinska sestra samostojno načrtuje in izvaja zdravstveno nego. Pri zdravljenju stomatitisa 
zdravnik indicira sredstva za ustno nego z zdravilnim učinkom, medicinska sestra pa jih 
vključi v standardiziran načrt zdravstvene nege poškodovane ustne sluznice po posameznih 
stadijih (28). 
 
Pacient si mora še bolj intenzivno čistiti ustno votlino. Svetujemo mu ščetkanje zob z mehko 
zobno ščetko in otroško zobno pasto po vsakem obroku hrane. Če pacient nima svojih zob ali 
zobne proteze, naj si usta neguje s pomočjo vatiranih palčk in žajbljevega čaja.  
Prav tako pacient v stadiju 3 in 4 ne uporablja več zobne ščetke, ker bi lahko prišlo do 
krvavitev iz poškodovane ustne sluznice in hudih bolečin. 
 
Pomembno je stalno vlaženje ustne sluznice. V ta namen si pacient izpira ustno votlino z 
žajbljevim ali s kamiličnim čajem, ki delujeta blago protivnetno, vlažita in odstranjujeta 
manjše obloge. Ob skrbni ustni higieni naj pacient uporablja še zaščitno kremo za ustnice in 
antiseptične tablete za usta in žrelo.  
 
Pacienta poučimo o vlogi zadostnega pitja tekočin v času zdravljenja s citostatiki (vsaj 1500 
ml na dan, zaželeno je 2500 ml ali več, če to ni kontraindicirano s strani zdravnika) in o 
pomenu ustrezne prehrane (lahka, mehka hrana, ki ne draži ustne sluznice). Medicinska sestra 
mora enkrat na dan oceniti stanje ustne votline in načrtovati ukrepe zdravstvene nege. 
 
Ko se že pojavi stomatitis, pacient poleg žajbljevega ali kamiličnega čaja izpira ustno sluznico 
s fiziološko raztopino, ki pospešuje granulacijo. Če ima pacient večje obloge, si izpira usta z 
raztopino sode bikarbone (1 žlica sode bikarbone na 1 liter prekuhane vode), kar odstrani tudi 
neprijeten vonj, blaži bolečine in uravnava ph v prid alkalizacije (15). 
 
V standardizirani načrt zdravstvene nege glede na stadij stomatitisa moramo še dodatno 
vključiti aktivnosti, ki se stopnjujejo glede na stadij stomatitisa, te pa so: 
- aktivnosti za preprečevanje nadaljnjega razvoja stomatitisa in preprečitev sekundarnega 
infekta v ustni sluznici, 
- aktivnosti za spremljanje vnosa hrane in tekočin, prilagoditev prehrane glede na 
sposobnosti žvečenja in požiranja, 
- aktivnosti za pravilno nanašanje lokalnih antibiotičnih, antimikotičnih in analgetičnih 
sredstev, ki jih predpiše zdravnik, 
- spremljanje nastanka oziroma stopnje bolečine, 
- aktivnosti za sprotno zaznavanje sprememb v ustni sluznici in znakov sistemske infekcije 
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Tabela 2: Standardiziran načrt postopkov zdravstvene nege glede na stopnjo stomatitisa (27) 
 
ZN poškodovane ustne 
sluznice pri KT 





Poostrena higiena zob z 
zobno ščetko 
DA DA DA NE NE 
Vatirane palčke, žajbljev čaj NE NE NE DA DA 
Uporaba zobne nitke in prhe NE  NE NE NE NE 




Hranjenju NE NE 
Zaščitna krema za ustnice DA DA DA DA DA 
Izpiranje ustne sluznice in 
grgranje 
Po vsakem hranjenju 
6x/dan 
6х/dan 10х/dan 10х/dan 12х/dan 
Antiseptične tablete DA DA DA DA DA 





Vnetje sluznice požiralnika se največkrat pojavi sočasno z vnetjem ustne sluznice, zlasti če je 
pacient zdravljen še z radioterapijo in je požiralnik v obsevalnem polju. 
Medicinska sestra mora posvetiti posebno pozornost zgodnjim znakom vnetja, ker zaradi 
anatomske lege požiralnika ti niso klinično vidni. Pozorna mora biti na pojav bolečine pri 
požiranju, težave pri požiranju trde hrane, občutek kepe v požiralniku in pri požiranju. 
 
Načrt zdravstvene nege je skladen z načrtom zdravstvene nege pri okvari sluznice glede na 
stadij prizadetosti. Vrednotenje učinkovitosti zdravstvene nege je zaradi anatomske lege 
požiralnika zelo težavno. Največjo nevarnost predstavlja razvoj glivic  po okvarjeni sluznici 
požiralnika. Zato pacientu ob prvih znakih ezofagitisa po navodilih zdravnika apliciramo 
lokalni antimikotik. 
 
Zdravstvena nega je usmerjena v preventivo. Ko pa se vnetje sluznice požiralnika že pojavi, 
pa se pri zdravstveni negi posvetimo vzdrževanju optimalnega prehranskega statusa, 






Driska ali diareja je pogosto odvajanje redkega, neoblikovanega ali vodenega blata. Samo 
pogostejše odvajanje sicer še normalno čvrstega blata še ne pomeni driske. O blagi driski 
govorimo, če zmehčano ali vodeno blato odvajate manj kot štirikrat na dan, o srednje hudi, če 
ga odvajate 4 do 6-krat dnevno in zelo hudi, kadar ga odvajate več kot 6-krat na dan ali če 
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Med zdravljenjem z nekaterimi citostatiki (npr. veliki odmerki metotreksata, 5-fluorouracila, 
irinotekana, kapecitabina, taksanov) se driska največkrat pojavi zaradi delovanja na hitro 
deleče se celice črevesne sluznice. Povzročijo jo lahko tudi nekatera biološka in tarčna 
zdravila, posamezne primere pa so opisali tudi pri zdravljenju s hormonskimi zdravili. Vzrok 
zanjo je lahko tudi okužba, za katere so dovzetnejši vsi pacienti, zlasti med zdravljenjem s 
citostatiki. Tedaj jo pogosto spremlja tudi zvišana telesna temperatura. Drisko lahko 
povzročijo tudi antibiotiki. Zaradi okužbe mora zdravniku vedno povedati, katera zdravila 
prejema. Vzroki za drisko so lahko tudi okužbe, za katere so dovzetnejši vsi pacienti med 
zdravljenjem s citostatiki (13). 
 
Potencialni problemi, ki jim moramo upoštevati pri pripravi načrta zdravstvene nege ob 
driski: 
- dehidracija, 
- pojav abdominalne bolečine, 
- vzdraženost perianalne sluznice in kože, 
- omejitev pri gibanju, 
- neustrezna absorbcija hranilnih snovi, 
- odklanjanje hrane in tekočin, 
- motena telesna samopodoba, 
- izguba telesne teže. 
 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v: 
- učenje pacienta o pomembnosti zadostnega uživanja tekočin in ustrezne hrane v času 
driske, 
- nadzor nad tekočinsko bilanco, 
- nadzor nad zaužito hrano, 
- preprečevanje vnetja perianalnega predela (15). 
 
V standardizirani načrt zdravstvene nege moramo vključiti naslednje aktivnosti medicinske 
sestre: 
- seznanitev pacienta s pomembnostjo dietne prehrane, pitja tekočin in higienske oskrbe 
perianalnega predela po vsaki defekaciji, 
- dnevno tehtanje pacienta, zapisovanje stolic in ocenjevanje stolic glede na barvo, 
konzistenco, volumen; spremljanje pojava vetrov, krčev, napetosti trebuha, 
- zagotovitev najmanj 3000 ml različnih tekočin dnevno per os, 
- vodenje bilance tekočin in količino zaužite hrane, 
- spremljanje kožnega turgorja in vlažnosti ustne sluznice, 
- opazovanje pacienta v zvezi z bolečino v trebuhu, krči in stanjem kože v perianalnem 
predelu, ter aplikacija predpisanih zdravil, 





Zaprtje ali obstipacija je oteženo in neredno odvajanje manjših količin trdega blata. Vsak 
posameznik ima svoj lastni ritem prebave. Samo neredno ali manj pogosto odvajanje blata (do 
3-krat na teden) še ne pomeni zaprtja. Zaprt pa je lahko pacient, ki blato sicer odvaja vsak 
dan, z napenjanjem in občutkom nepopolne izpraznitve.  
Neželeni učinki sistemskega zdravljenja 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 
   
25 
Nezdravljeno zaprtje lahko povzroči še druge težave, kot so slab apetit, slabost in bruhanje, 
bolečino v trebuhu, zapeko blata v črevesju in znake zapore črevesja, moteno odvajanje seča 
in pri starejših celo motnje zavesti. 
 
Zaprtje je posledica počasnejšega gibanja črevesa (slabše peristaltike). Med sistemskimi 
zdravili ga najpogosteje povzročajo nekateri citostatiki, kot sta vinblastin in vinkristin.  
Pogost vzrok zaprtja so setroni (zdravila za preprečevanje slabosti in bruhanja med 
zdravljenjem s kemoterapijo), nekatera zdravila za zdravljenje bolečine, zgage ali driske, 
železovi pripravki in zdravila proti depresiji. Zaprtje je pogostejše pri ljudeh, ki se manj 
gibljejo, uživajo manj hrane, so dehidrirani, imajo zvišano raven kalcija v krvi, sladkornih 
pacientih in tistih z boleznijo ščitnice. 
 
Pomembno se je zavedati, da za preprečitev lahko največ pacient naredi sam, če: 
- pije veliko tekočine, 
- uživa hrano, bogato z vlakninami (svežo in kuhano zelenjavo, sveže in suho sadje, 
polnozrnati kruh), 
- skrbi za vsakodnevno telesno dejavnost, 
- uporabi blaga odvajala ob pojavu zaprtja (na primer pitje Donata), učinkoviti so tudi 
odvajalni čaji in tablete, ki vsebujejo seno. Če se stanje ne izboljša, se mora posvetovati s 
svojim osebnim zdravnikom (13). 
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6 SIMPTOMATSKO IN PALIATIVNO ZDRAVLJENJE 
 
Simptomatsko zdravljenje pomeni lajšanje pacientovih simptomov. Ker pacient najbolj pozna 
svoje težave lahko le on sam opiše tiste, ki ga najbolj motijo, zato je najpomembnejši pogovor 
s pacientom. V diagnostiki uporabljamo malo preiskav in se pretežno opremo na dobro in 
izčrpno anamnezo in klinični pregled pacienta. Kadar je potrebno, dodamo še laboratorijske 
preiskave, morda najosnovnejše slikovne preiskave.  
Zavedati pa se moramo, da simptomi pri pacientu z rakom niso vedno samo posledica maligne 




Delo z ljudmi, ki jim današnja medicina po končanem kurativnem zdravljenju nima več česa 
ponuditi, nam je dokazalo, kako pomembna je paliativna-blažilna ali celostna oskrba 
neozdravljivo bolnih in njihovih bližnjih. Glavna naloga paliativne oskrbe je prizadevanje za 
kar najbolj kakovostno življenje, upoštevajoč želje in potrebe vseh prizadetih (22). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 1999) podaja definicijo paliativne oskrbe takole: 
»Paliativna oskrba pomeni aktivno in celostno oskrbo, nego in spremljanje pacientov od 
trenutka, ko se njihova bolezen ne odziva več na kurativno (k ozdravljenju usmerjeno) 
zdravljenje. Obvladovanje motečih simptomov, predvsem bolečine, obenem pa tudi lajšanje 
psihičnih, socialnih in duhovnih problemov, dobi prevladujoč pomen. Podpira življenje in 
sprejema umiranje kot naravno dogajanje. Pri paliativni oskrbi je torej glavni poudarek na 
lajšanju bolečine, simptomov in združuje telesne, psihične, socialne, duševne in duhovne 
vidike. S tem podpira tako pacienta, ki mu omogoči, da lahko do smrti samostojno odloča o 
sebi, kot tudi njegove svojce, da so lažje kos bolezni in žalovanju (22). 
 
Medicinska sestra ima nepogrešljivo vlogo pri paliativni zdravstveni negi in oskrbi. Potrebuje 
veliko znanja, osebne zrelosti, sočutja in empatije, da zmore zahtevno pomoč neozdravljivo 
bolnim in njihovim svojcem. 
 
Vloga medicinske sestre: 
- ima najpogostejši stik s pacientom in s svojci, 
- oceni situacijo, zbira in posreduje informacije zdravniku in timu, na podlagi teh informacij 
se odloča o nadaljnjem postopku, 
- postavi negovalno diagnozo, načrtuje  in izvaja negovalne intervencije, 
- prepoznava in preprečuje moteče simptome, 
- ocenjuje učinkovitost simptomatskega zdravljenja, 
- v obravnavo vključuje zdravstveno-vzgojno delo s poudarkom na odpravljanju 
predsodkov o smrti in pomaga pri neurejenih medsebojnih odnosih v družini, 
- pacientu in svojcem daje psihično oporo v procesu sprejemanja napredovanja bolezni, 
- posreduje svoje znanje in sodeluje pri raziskovalnem delu na tem področju (22). 
  
Paliativna oskrba je neprekinjena oskrba do smrti in se izvaja v zdravstvenih ustanovah, 
hospicih, v domovih za ostarele in na pacientovem domu. Paliativna oskrba je sestavni del 
zdravstvenega sistema, glede na strokovno zahtevnost in usposobljenost izvajalcev pa se deli 
na osnovno in specialistično paliativno oskrbo (29). 
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Bolezen ne prizadene samo pacienta, temveč vso družino. V primeru zelo hude bolezni, ko 
pacient ni več sposoben skrbeti zase, so svojci člani negovalnega tima. Po odpustu iz 
bolnišnice svojci dobijo pacienta v oskrbo in nego.  
 
Člani družine, ki bodo oskrbovali pacienta, morajo biti na oskrbo pripravljeni in seznanjeni z 
možnostjo stalne strokovne pomoči, ki jo nudijo družinski zdravnik, patronaža, območni 
odbori Hospica, telefonski oziroma osebni posvet z ležečim onkologom in morebitno 
ponovno hospitalizacjo. Z ustrezno organizirano mrežo paliativne oskrbe bo pacientom 
omogočeno, da konec življenja preživijo doma, s svojimi bližnjimi, ne da bi porušili 
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7 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA NA SISTEMSKEM 
ZDRAVLJENJU PO ODPUSTU IZ BOLNIŠNICE  
      
Zdraviti kronično bolezen kot je rak pomeni zahtevno strokovno in odgovorno delo. Leta 
raziskav in testiranj so pripeljala do velikega napredka in razvoja zdravljenja v onkologiji in 
onkološki zdravstveni negi. Sistemsko zdravljenje in zdravstvena nega pacienta z rakom na 
sistemskem zdravljenju veljata danes za eno najpomembnejših področij sodobne obravnave 
pacienta z rakom. Na razvoj onkološke zdravstvene nege pacienta na sistemskem zdravljenju 
je vplival razvoj novih zdravil, načinov zdravljenja in obvladovanje neželenih učinkov 
zdravljenja. 
 
Vzporedno z razvojem stroke se je spremenila tudi obravnava pacientov z rakom na 
sistemskem zdravljenju, ki zahteva za dobro strokovno obravnavo in spremljanje pacientov 
nenehno izobraževanje in pridobivanje specializiranih znanj. Nove usmeritve zdravljenja 
kroničnih bolezni in potrebe po racionalnejši uporabi sredstev dajejo prioriteto zdravljenju, ki 
poudarja, da je pacient večji del zdravljenja v domačem okolju. Pacient na sistemskem 
zdravljenju je hospitaliziran le v primerih slabše kondicije, ki ni primerna za ambulantno 
zdravljenje, oziroma zaradi zahtevnosti zdravljenja. Posledično temu so se razvile dnevne 
bolnišnice, povečalo se je število pacientov na ambulantnem sistemskem zdravljenju. 
Povezava bolnišnice in pacientovega doma ter spremljanje pacienta tudi po odpustu v 
domačem okolju je tako v današnjem času postal pogoj strokovne obravnave pacienta, zaradi 
katerega je takšen način zdravljenja mogoč. 
 
Strategija razvoja onkološke zdravstvene nege daje prednost aktivni vlogi pacienta v procesu 
zdravljenja, ohranja kakovost njegovega življenja med sistemskim zdravljenjem in življenjem 
z napredovalo boleznijo ter omogoča kontinuirano skrb za pacienta. Aktivnosti zdravstvene 
nege dajejo velik poudarek zdravstveni vzgoji pacienta na sistemskem zdravljenju. Usmerjene 
so v informiranje, učenje, svetovanje, pomoč pacientom, ki ob problemih zunaj bolnišnice 
znajo pravočasno in pravilno ukrepati oziroma poiskati pomoč. 
  
V času zdravljenja je bistvenega pomena, da medicinska sestra pacientu ponavlja informacije, 
ki pomembno vplivajo na sam potek zdravljenja. Pri pacientu, tudi po dobljeni citostatski 
terapiji, ko je praviloma že odpuščen v domače okolje, preverja, kako upošteva navodila, ki 
jih je prejel, npr. ali pacient: 
- pije zadostne tekočine, 
- upošteva zmanjšano odpornost organizma in večjo dovzetnost za infekcije, 
- skrbi za redno odvajanje vode in blata, 
- zna prepoznati neželene učinke zdravljenja in poiskati pomoč, ko je to potrebno, 
- pozna ukrepe za omilitev neželenih učinkov, 
- uživa visokokalorično beljakovinsko prehrano (če ni drugače naročeno), 
- skrbi za zdrav način življenja-rekreacija, počitek (12). 
 
Po zaključku zdravljenja raka želodca, se pacient mora pogovoriti s svojim zdravnikom o 
ustvarjanju načrta za nadaljnjo skrb za zdravje. Ta načrt lahko vključuje redne zdravniške 
preglede in/ali medicinske preiskave za nadzor okrevanja v mesecih ali letih, ki sledijo. Načrt 
za nadaljnjo skrb za zdravje je še posebno pomemben, saj s tem lahko preprečimo ponovitev 
bolezni (17). 
Zdravstvena nega pacienta na sistemskem zdravljenju po odpustu iz bolnišnice 
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Paciente, ki okrevajo od raka želodca, se spodbuja, naj sledijo uveljavljenim navodilom za 
dobro zdravje, kot so vzdrževanje telesne teže, »ne kajenje«, uživanje uravnotežene prehrane 
in delanje priporočenih presejalnih testov. Pacient naj se pogovori s svojim zdravnikom, da z 
njim naredi načrt, ki najbolje ustreza njegovim potrebam. Zmerna telesna aktivnost lahko 
pomaga obnoviti moč in nivo energije. Zdravstveno osebje lahko pacientu pomaga ustvariti 
primeren vadbeni načrt osnovan na pacientovih potrebah, fizični zmogljivosti in stopnji 
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8 NAMEN RAZISKAVE 
 
Glavni namen diplomske naloge je bil ugotoviti koliko znanja imajo pacienti z rakom želodca, 
v času anketiranja hospitalizirani na Onkološkem inštitutu, o preprečevanju in obvladovanju 
neželenih učinkov zdravljenja. Izvedeti smo želeli, ali  zdravstveni delavci seznanjajo 
paciente z neželenimi učinki zdravljenja in ukrepi za njihovo preprečevanje. Poleg tega smo 
želeli izvedeti, če se neželeni učinki zdravljenja pojavijo ali so pacienti informirani kako jih 
omilijo, in če so v obdobju zdravljenja pripravljeni sodelovati  ter sprejemati informacije. 
 




Glede na namen naloge sta delovni hipotezi naslednji: 
 
1. pacienti z rakom želodca na sistemskem zdravljenju so seznanjeni z neželenimi učinki 
na gastrointestinalni trakt in 
 
2. pacienti z rakom želodca na sistemskem zdravljenju znajo obvladovati neželene 




1. ugotoviti,  kako so pacienti z rakom želodca na sistemskem zdravljenju seznanjeni z 
neželenimi učinki na gastrointestinalni trakt in 
 
2. ugotoviti, kako pacienti z rakom želodca na sistemskem zdravljenju preprečujejo in 
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9 METODA DELA 
 
9.1 Subjekti oz.  preizkušanci 
 
Anketiranje je potekalo od 11.09.2009 do 15.10.2009. V tem času je na oddelku za 
internistično zdravljenje pacientov z rakom želodca (C1 oddelek) Onkološkega inštituta 
Ljubljana  bilo hospitaliziranih 8 pacientov z rakom želodca, od tega dve ženki in šest moških, 
med katerimi sta bila dva pacienta stara med 30-40 let, trije pacienti so bili stari med 40-50 
let, dva pacienta sta bila stara med 50-60 let, eden pacient je bil star med 60-70 let in eden 




Raziskava o znanju pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in 
obvladovanju neželenih učinkov na gastrointestinalni trakt je bila narejena na podlagi 
strukturiranega vprašalnika (Priloga št. 1), ki je bil odobren s strani Komisije za medicinsko 
etiko na Onkološkem inštitutu Ljubljana. Prav tako je raziskavo odobril Kolegij medicinskih 
sester na Onkološkem inštitutu in Strokovni svet na Onkološkem inštitutu Ljubljana. 
 
Rezultati, pridobljeni na podlagi anketnih vprašanj, so prikazani v obliki tabel in grafikonov, 
ki so pripravljeni s pomočjo programa Microsoft Exel. 
 
9.3 Postopek  
 
Anketni vprašalnik je bil razdeljen v dva sklopa in je vseboval 17 vprašanj. V anketo, ki smo 
jo izvedli na Onkološkem inštitutu Ljubljana, je bilo vključenih 8 pacientov z rakom želodca. 
Od tega sta bili anketirani 2 ženski in 6 moških. Ob vsakem vprašanju smo se z anketiranci 
tudi pogovorili. Vsem anketirancem je bilo predhodno razloženo, da je anketa anonimna in 
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Slika 6: Vrsta sistemskega zdravljenja, ki jo prejemajo pacienti z rakom želodca 
 






Slika 7: Informiranje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o neželenih učinkih na 
gastrointestinalni trakt s strani zdravstvenega osebja 
 
Večina pacientov (75%) pacientov je bilo s strani zdravstvenega osebja informiranih o 
neželenih učinkih na gastrointestinalni trakt. 
Rezultati 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 





Slika 8: Informiranje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju 
 
Pri vprašanju: » Kdo vas je poučil o preprečevanju oz. obvladovanju neželenih učinkov?«  je 
bilo možnih več odgovorov. Večina pacientov (88%) je odgovorila, da so jim največ 







Slika 9: Zadovoljstvo pacientov z rakom želodca s kakovostjo informacij o neželenih učinkih s strani 
zdravnika 
 
Polovica pacientov (50%) je na vprašanje:« Označite vaše zadovoljstvo s kakovostjo 
informacij o neželenih učinkih, ki ste jih dobili od vašega zdravnika.« odgovorila, da je 
informiranje s strani zdravnika dobro, kar prikazujemo v sliki 9.   
Rezultati 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 





Slika 10: Zadovoljstvo pacientov z rakom želodca s kakovostjo informacij o neželenih učinkih s strani 
medicinskih sester 
 
Polovica pacientov (50%) je odgovorila, da je informiranje s strani medicinske sestre v 






Slika 11: Beleženje zdravstvenih težav med sistemskim zdravljenjem 
 
Polovica pacientov (50%) si svoje zdravstvene težave beleži. Ostali pacienti si zdravstvene 
težave beležijo le občasno, nekateri pacienti pa si zdravstvenih težav sploh ne beležijo. 
Rezultati 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 






Slika 12: Neželeni učinki na gastrointestinalnem traktu pri sistemskem zdravljenju 
 
Pri vprašanju: « Neželeni učinki na gastrointestinalnem traktu pri sistemskem zdravljenju« so 
lahko pacienti obkrožili več odgovorov. 
Pri večini pacientih (75%) se je pojavila pri neželenih učinkih na prebavilih slabost, pri petih 
(63%) pacientih pa se je pojavila izguba apetita. Kot druge neželene učinke so pacienti 
navajali še: bruhanje, spremenjen vonj in okus, drisko, zaprtje.  
 
 
Tabela 3: Neželeni učinki na gastrointestinalnem traktu pri sistemskem zdravljenju 
 
Pacient 1 Bruhanje, slabost, izguba apetita 
Pacient 2 Bruhanje, slabost, izguba apetita, zaprtje 
Pacient 3 Bruhanje, slabost, izguba apetita 
Pacient 4 Bruhanje, slabost, stomatitis, driska 
Pacient 5 Izguba apetita, spremenjen okus 
Pacient 6 Izguba apetita, spremenjen vonj 
Pacient 7  Ni odgovora 
Pacient 8 Spremenjen okus 
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Tabela 4: Pojav neželenih učinkov pri pacientih z rakom želodca na sistemskem zdravljenju 
 
Anketiranci   
 
Pojav prvih neželenih učinkov 
 
Pacient 1 Po prvem ciklusu 
Pacient 2 Po 7 dneh 
Pacient 3 Takoj po prejemu zdravil 
Pacient 4 Po prvih petih dneh, nato po 14 dneh spet 
Pacient 5 Zelo kmalu po zdravljenju 
Pacient 6 Ni odgovora 
Pacient 7 Po prvi kemoterapiji 
Pacient 8 Takoj naslednji dan 
 
 
Iz tabele 4 je razvidno, da so se pri pacientih v različnih časovnih terminih pojavili neželeni 
učinki, vendar se pri vseh pacientih pojavijo neželeni učinki izredno hitro po začetku 






Slika 13: Prizadetost pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju ob neustreznem ukrepanju, ko 
se pojavijo neželeni učinki 
 
Polovica (50%) pacientov s prizadetostjo ob neustreznem ukrepanju, ko se pojavijo neželeni 
učinki zdravljenja nimajo težav, kar prikazujemo v sliki 13. 
 
 
Vprašanje 10: Odnos svojcev do pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju 
 
Na vprašanje o tem ali jih sprejema njihova okolica so vsi pacienti odgovorili s pozitivnim 
odgovorom. V pogovoru s pacienti sem ugotovila, da se je že zgodilo da se jim ožji svojci 
rajši izognejo, kot da bi jim ponudili pomoč. 
Rezultati 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 





Slika 14: Pridobivanje dodatnih znanj med zdravljenjem 
 
Večina pacientov (63%) se dodatno izobražuje s pomočjo strokovne literature, ostali pa se 
poslužujejo različnih medijev, delavnic. 
 
 




V strokovni literaturi, preko medijev, 
javnega obveščanja, preko forumov in 
raznih delavnic 
Pacient 2 V strokovni literaturi 
Pacient 3 V strokovni literaturi 
Pacient 4 V strokovni literaturi 
 
Pacient 5 Preko medijev, javnega obveščanja 
Pacient 6 Preko prijateljev 
Pacient 7 V strokovni literaturi, preko medijev, 
javnega obveščanja 
Pacient 8 preko medijev, javnega obveščanja 
 
 
Pri vprašanju: »Kako ste med zdravljenjem pridobili še dodatna znanja o vaši bolezni?« je 
bilo možnih več odgovorov. V tabeli 4 prikazujemo kateri odgovori se pojavljajo skupaj. 
Rezultati 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 





Slika 15: Razumevanje informacij (napotkov) v času zdravljenja, ki so bili podani s strani zdravstvenega 
osebja 
 
Večina pacientov (75%) razume dobro vse podane informacije v času zdravljenja, kar 
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Naslednji grafi so bili namenjeni ugotavljanju, ali so pacienti seznanjeni z ukrepanjem ob 






Slika 16: Skrb za ustno votlino med sistemskim zdravljenjem 
 
Pri vprašanju je bilo možnih več odgovorov.  







Slika 17: Ukrepanje ob pojavu diareje ali driske 
 
Pri vprašanju je bilo možnih več odgovorov.  
Eden pacient je na to vprašanje odgovoril pravilno, vsi drugi pa pomanjkljivo. 
Rezultati 
Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in obvladovanju neželenih 
učinkov na gastrointestinalni trakt 






Slika 18: Vzroki zaprtja ali obstipacije 
 
Pri vprašanju je bilo možnih več odgovorov.  







Slika 19: Omilitev spremembe okusa 
 
Pri vprašanju je bilo možnih več odgovorov.  
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Slika 20: Izboljšanje apetita 
 
Pri vprašanju je bilo možnih več odgovorov.  
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Rak na želodcu zelo vpliva na kakovost pacientovega življenja. Za pacienta je to zelo velika 
preizkušnja, ki postavlja predenj veliko preprek. V tem času mora sprejeti nov način življenja, 
ki ga bo spremljal čez celo zdravljenje. Da bo lahko premagal različne ovire, mora pacient 
imeti dovolj znanja, podpore svojih najbližjih in dobre volje, tako bo lahko bistveno 
pripomogel k dobremu končnemu izidu (24). 
 
V anketi je sodelovalo 8 pacientov z rakom želodca v starostnem obdobju od 30 do 80 let. 
 
Zdravljenje vsakega posameznega pacienta z rakom je odvisno od vrste raka in njegove 
razširjenosti ob postavitvi diagnoze. Sistemsko zdravljenje raka pomeni zdravljenje raka z 
zdravili: s citostatiki (kemoterapijo), hormonskimi in z biološkimi oziroma s tarčnimi zdravili 
za zdravljenje raka. Pet pacientov anketirancev je prejemalo citostatsko zdravljenje, dva 
pacienta kombinirano eden pa prejema biološka oziroma tarčna zdravila.  
 
Šest pacientov je bilo s strani zdravstvenega osebja informiranih o neželenih učinkih na 
gastrointestinalni trakt, eden je bil delno informiran, eden pa o neželenih učinkih na 
gastrointestinalni trakt ni bil informiran.  
Informiranost pacienta je zelo pomembna za njegovo aktivno sodelovanje pri zdravljenju. 
Informacije moramo podajati razumljivo. Če vidimo, da jih pacient ne razume, jih večkrat, 
morda na bolj razumljiv način, še enkrat ponovimo. Vsak zdravstveni delavec bi se moral 
pacientu posvetiti, ga poslušati in slišati njegove težave in nato s pravim načinom ukrepati.  
 
O preprečevanju in obvladovanju neželenih učinkov so paciente poučili zdravnik onkolog in 
medicinska sestra v bolnišnici. Informiranje pacienta v zvezi z boleznijo in izbranim načinom 
zdravljenja je dolžnost zdravnika. S kakovostjo informacij o neželenih učinkih s strani 
zdravnika je večina pacientov odgovorila, da so dobro informirani, le eden pacient je 
odgovoril, da je bilo informiranje zadovoljivo, eden pa je odgovoril, da je informiranje bilo 
odlično.  
 
Učenje pacienta je samostojna naloga medicinske sestre, ki jo lahko opravlja brez navodil 
zdravnika in na podlagi njenega znanja in izkušenj. Zavedati se mora, da pacient včasih ni 
dovzeten za prejemanje različnih informacij, zato mora medicinska sestra presoditi, kdaj je 
pacient najbolj pripravljen za sodelovanje. Medicinska sestra mora pacienta informirati v 
zvezi s preventivnimi ukrepi za preprečevanje oz. omilitev neželenih učinkov, ki jih povzroča 
sistemsko zdravljenje rakave bolezni (25). Pacienti so bili s kakovostjo informacij s strani 
medicinski sester dobro informirani, dva pacienta sta odgovorila da je bilo informiranje 
odlično, eden pacient je odgovoril, da je bilo zadovoljivo.  
 
Večina  anketiranih pacientov je priporočilo o beleženju neželenih učinkov upoštevala. S tem 
so lahko hitreje ukrepali na vse pojave, lažje so opozorili in razložili zdravstvenemu osebju, 
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Vse oblike sistemskega zdravljenja spremljajo neželeni učinki. Pojav in jakost neželenih 
učinkov sta odvisna od kombinacije zdravil in od trajanja zdravljenja. Neželeni učinki 
sistemskega zdravljenja, ki se odražajo na prebavilih so: slabost, bruhanje, izguba apetita, 
sprememba okusa, vnetje ustne sluznice, vnetje požiralnika, driska in zaprtje.  
Prvi neželeni učinki se pojavijo pri vsakem pacientu drugače. Večina pacientov je na to 
vprašanje odgovorila, da so se neželeni učinki začeli kmalu po začetku zdravljenja. 
 
Pacienti se lahko počutijo prizadete, ker kdaj ne znajo pravilno ukrepati, ko se pojavijo 
neželeni učinki zdravljenja (26).  Iz rezultatov je razvidno, da se štiri pacienti ne počutijo nič 
prizadete, trije pacienti pa se počutijo prizadete, le ob nekaterih težavah. Eden pacient je ob 
neznanju prizadet, saj ne zna ustrezno ukrepati. 
 
Svojci so pomemben člen, ko se pri pacientu pojavi zdravljenje. Pacient potrebuje pomoč in 
vzpodbudo, da zmore aktivno sodelovati in se čim bolj rehabilitirati (26). Vsi pacienti so 
odgovorili da so jim svojci naklonjeni in v pomoč. V pogovoru s pacienti sem ugotovila da 
večini anketiranih pacientov pomagajo tudi prijatelji. 
 
Dodatno znanje pacientov, ki ga lahko pridobijo v raznih strokovnih literaturah in medijih je 
zanje zelo pomembno, saj se lahko sami bolj poglobijo v točno določene težave, ki se jim 
pojavljajo med zdravljenjem. Ko zdravstveno osebje podaja razne informacije, se skoraj 
vedno zgodi, da pacienti kakšno informacijo preslišijo, morda zaradi težav, ki se mu v tistem 
času dogajajo, zato mu to dodatno znanje vedno pride prav. Dobro je da se pacienti ne zaprejo 
vase, ampak da se o bolezni pogovarjajo s svojci oz. prijatelji, saj jih to spodbuja k boljšemu 
načinu življenja (25). Iz ankete je razvidno, da se skoraj večina pacientov izobražuje tudi 
preko strokovne literature in pa preko medijev. Dva pacienta sta v anketi navedla, da sta si 
dodatne informacije pridobila od pacientov z isto boleznijo in pa od prijateljev. 
 
Zdravniki, medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje podajo pacientom zelo veliko novih 
informacij, ki si jih le ti morajo zapomniti in jih znati uporabljati med zdravljenjem. Kljub 
neznanim informacijam, ki jih prejmejo, so pacienti v anketi odgovorili, da mislijo, da dobro 
razumejo vse napotke, ki so jim bili dani v času zdravljenja. 
 
V drugem sklopu anketnega vprašalnika sem pripravila vprašanja, iz katerih sem ugotovila, 
kakšno je njihovo znanje o določenih neželenih učinkih. V tem sklopu je pet vprašanj. 
Pacienti so na vprašanja odgovarjali zelo pomanjkljivo, niti eden ni na vsa vprašanja 
odgovoril pravilno. 
 
Na podlagi ankete, ki je bila izvedena se je večina pacientov z rakom želodca približala 
pravilnim odgovorom. Zato lahko sklepamo, da so pacienti z rakom želodca seznanjeni z 
neželenimi učinki na gastrointestinalni trakt. Prav tako lahko na podlagi ankete sklepamo, da 
pacienti z rakom želodca znajo delno obvladovati neželene učinke na gastrointestinalni trakt.  
 
To lahko potrdi hipotezo, da so pacienti z rakom želodca na sistemskem zdravljenju 
seznanjeni z neželenimi učinki na gastrointestinalni trakt in pa, da pacienti z rakom želodca na 
sistemskem zdravljenju znajo obvladovati neželene učinke na gastrointestinalni  trakt.
Zaključek 
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V Sloveniji je rak želodca, podobno kot v mnogih drugih državah, še vedno zelo pogost. 
Raka želodca žal še vedno prepogosto odkrijemo v napredovali obliki, ko ozdravitev ni 
možna, vendar z ustreznim zdravljenjem lahko podaljšamo preživetje in tudi kakovost 
življenja. 
 
Pri obravnavi pacienta z rakom želodca nosi veliko vlogo prav celoten zdravstveni tim, ki 
mora biti strokovno podkovan. Vemo, da so pacienti z rakom zaradi bolezni zelo prizadeti, 
tako v telesnem kot v duševnem smislu. Težko se sprijaznijo z boleznijo in potrebnim 
načinom zdravljenja. Delo s pacienti zahteva veliko fizičnega in prav tako psihičnega napora, 
zdravstveni tim se srečuje z zahtevno nalogo, kako pacientu in svojcem pomagati v najtežjih 
trenutkih. Pacienta moramo obravnavati celostno, saj se sooča z dolgim in napornim 
zdravljenjem in z negotovim izidom. Kakovostno zdravstveno nego pa lahko zagotovimo tako 
da jo izvajamo po že določeni in preizkušeni metodi. Kakovost zdravstvene nege lahko 
zagotovimo tako: vsak pacient mora biti obravnavan tako, da bo čim prej neodvisen pri 
opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, da bodo maksimalno zadovoljene vse njegove 
fizične, psihične, socialne in duhovne potrebe, da bo obravnavan sistematično in načrtovano 
po metodi procesa zdravstvene nege. Povezovati se moramo tudi s svojci, drugimi člani 
negovalnega tima in pa z drugimi strokovnjaki (30). Doseči moramo najvišjo stopnjo zdravja. 
Zavedati se moramo, da je vsak pacient individualna oseba, ki ima različne težave in različne 
poglede na bolezen zato mora biti prav odnos, ki je eden najpomembnejših sestavin 
zdravljenja med pacientom in pa zdravstvenim timom zelo dober. Zaradi dobrih odnosov sta 
od tega v veliki meri odvisna tudi uspešnost in potek zdravljenja. Žal je tako, da lahko ravno v 
komunikaciji in medsebojnih odnosih prihaja neredko do kratkih stikov, ki se jim mora 
zdravstveni tim s svojim znanjem in izkušnjami že v začetku izogniti, sicer to lahko vpliva na 
samega pacienta, to pa ne prinaša dobrih rezultatov. 
 
Naloga medicinske sestre je tudi učenje in pa informiranost pacienta, v tem primeru 
informiranost in učenje o neželenih učinkih na gastrointestinalni trakt. Učenje in informiranje 
pacienta naj poteka na njemu razumljiv način ne glede na njegovo starost, izobrazbo ter okolje 
v katerem se nahaja. Prav je, da pacienta poučimo o neželenih učinkih že pred začetkom 
zdravljenja, s tem ga pripravimo na vse težave, ki ga čakajo med zdravljenjem. Informacije 
morajo biti podane v ustni in prav tako v pisni obliki, zaradi tega, ker je pisni vir informacij 
zanesljiv in zelo uporaben, kadar nastopijo posamezne težave. Medicinska sestra lahko 
preveri pacientovo razumevanje tako, da skupaj z njim še enkrat obnovi tisto, kar je že bilo 
povedano. 
 
Na koncu tudi velja, da ne glede na to, koliko smo informirani, kaj nam kdo svetuje oziroma 
kakšno bolezen imamo, smo za svoje življenje odgovorni sami. Sami skrbimo za svoj način 
življenja, za svoj prosti čas in mi smo tisti, ki se obremenjujemo z vsem, kar se vrti okoli nas, 
kar morda kdaj za nas sploh ni pomembno. Najslabše od vsega tega pa je, da bomo vse 
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Sem Petra Zidar, študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. V okviru diplomske naloge z 
naslovom Znanje pacientov z rakom želodca na sistemskem zdravljenju o preprečevanju in 
obvladovanju neželenih učinkov na gastrointestinalni trakt, pripravljam raziskavo na to temo. 
Z anketnim vprašalnikom, ki je pred vami bom pridobila podatke, ki jih bom lahko uporabila 
v diplomski nalogi. Vljudno Vas prosim, da si vzamete nekaj minut časa in odgovorite na 
zastavljena vprašanja. Sodelovanje v anketi je anonimno.  
Petra Zidar 
Prosim obkrožite ali napišite odgovor. 
 




Koliko ste stari?  _______ let  
  
1. Katero vrsto sistemskega zdravljenja prejemate? 
a) Citostatike (kemoterapija) 
b) Biološka oz. tarčna zdravila 
c) Kombinirano zdravljenje 
 
2. Ali ste bili s strani zdravstvenega osebja informirani o neželenih učinkih na 




d) Ne vem 
                
3. Kdo vas je poučil o preprečevanju oz. obvladovanju neželenih učinkov ?  
    (obkrožite lahko več odgovorov) 
a) Vaš osebni zdravnik 
b) Medicinska sestra v bolnišnici 
c) Zdravnik onkolog 
d) Ostalo ________________________________________ 
 
4. Označite vaše zadovoljstvo s kakovostjo informacij o neželenih učinkih, ki ste jih 
dobili od vašega zdravnika:  
a) Odlično 
b) Zelo dobro 
c) Dobro 
d) Zadovoljivo 
e) Slabo   
 
5. Označite vaše zadovoljstvo s kakovostjo informacij o neželenih učinkih, ki ste jih 
dobili od medicinskih sester: 
a) Odlično 
b) Zelo dobro 
c) Dobro 
d) Zadovoljivo 




6. Ali beležite vse težave, ki se vam pojavljajo med zdravljenjem?      
a) Da 
b) Delno 
c) Samo občasno 
d) Ne 
 
7. Pri sistemskem zdravljenju se pojavijo neželeni učinki na prebavilih. Kateri izmed 
spodaj naštetih so se pojavili pri vašem zdravljenju? (obkrožite lahko več odgovorov) 
a) Bruhanje  
b) Slabost  
c) Izguba apetita 
d) Spremenjen okus 
e) Spremenjen vonj 
f) Stomatitis (vnetje ustne sluznice)  
g) Ezofagitis  (vnetje požiralnika) 
h) Driska 
i) Zaprtje  
j) Ostalo _______________________________________________________________ 
    
 8. Kdaj po začetku zdravljenja ste opazili prve neželene učinke?  
                      
                                                                                
9. Ali ste se počutili prizadete, ker kdaj niste znali ustrezno ukrepati, ko so se pojavili 
neželeni učinki zdravljenja? 
a) Da  
b) Ne 
c) Odvisno od težav 
d) Ostalo ____________________________ 
 
10. Kako mislite, da vas sprejema okolica zaradi zdravljenja in vaše bolezni? 
a) So mi naklonjeni in so mi v pomoč 
b) So odklonilni do pomoči 
c) Vseeno jim je 
d) Izogibajo se me 
e) Ostalo ____________________________ 
 
11. Kako ste med zdravljenjem pridobili še dodatna znanja o vaši bolezni? 
a) V strokovni literaturi 
b) Preko medijev, javnega obveščanja (radio, TV, revije, internet) 
c) Preko različnih forumov in raznih delavnic 
d) Z obiskom posvetovalnic medicinskih sester 







Priloga 1- Anketni vprašalnik 
 
12. Ali mislite, da razumete vse napotke, ki so vam bili dani v času zdravljenja? 
a) Zelo dobro  
b) Dobro  
c) Delno 
d) Ne. Zakaj ne? _________________________________________________________ 
 
Obkrožite prosim vse odgovore, ki se vam zdijo pravilni. 
 
13. Kako moramo med sistemskim zdravljenjem skrbeti za ustno votlino? 
a)   Uporabljati moramo mehko ščetko in blago zobno pasto  
b)   Uporabljati moramo grobo ščetko  
c)   Usta moramo izpirati z ustnimi vodicami, ki vsebujejo alkohol 
d)   Usta moramo izpirati z žajbljevim čajem, kamilicami, slano vodo ali z blago antiseptično       
       raztopino   
e)   Jesti moramo trdo hrano, močno začinjeno, slano, kislo 
f)   Piti moramo veliko tekočine ( vsaj 1,5 l na dan) 
 
14. Kako moramo ukrepati, ko se pojavi diareja oz. driska? 
1. Piti moramo dovolj tekočin (vode, čajev)  
2. Piti moramo sadne sokove 
3. Uživati moramo lahko hrano  
4. Uživati moramo mastno hrano  
5. Jesti moramo več manjših obrokov 
6. Nadzorovati moramo količino zaužite hrane 
7. Redno se moramo tehtati 
 
15. Kaj povzroča zaprtje? 
a) Premalo gibanja 
b) Uživanje manjših količin hrane 
c) Pitje manjših količin tekočin 
d) Pitje večjih količin tekočin 
e) Uživanje hrane, ki je bogata z vlakninami  
 
16. Kako lahko omilimo spremembe okusa? 
a) Uživati moramo hrano z izrazitimi okusi 
b) Piti moramo pomarančni, brusnični sok 
c) Uživati ne smemo jajc, rib, sojo ali mlečne napitke 
d) Meso naj bo vroče, nezačinjeno in brez omake  
e) Jesti moramo trde bonbone 
f) Za ustno higieno nam ni potrebno skrbeti 
 
17. Kako lahko izboljšamo apetit? 
a) Veliko se moramo gibati 
b) Uživati moramo nizko kalorično hrano 
c) Hrano moramo jesti hitro 
d) Uživati moramo zelo vročo hrano 
e) Tekočino moramo piti vsaj eno uro pred jedjo ali po njej 
 
Hvala za vaše odgovore 
  
  
 
